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I / introduction : 

L’esprit d’observation est une qualite indis- 
pensable ä toute personne consacree aux 
soins des malades. Par l’observation l’infirmier 
contröle les signes vitaux et detecte les modi- 
fications qui surviennent chez les malades. 
Cette Observation doit etre constante pendant 
toute la duree de la maladie et 

l’hospitalisation. 

Tous les signes pathologiques seront signales 
au medecin, car cela permet de : 

Poser le diagnostic 

Prescrire Ie traitement approprie. 

Surveiller l’evolution de la maladie 

II/ Points essentiels de l’observation du ma- 
lade : 

A / Symptome : 

Le Symptome est un phenomene particulier 
que provoque dans l’organisme l’etat de la 
maladie. On distingue deux sortes de symp- 
tömes : 

Symptömes subjectifs : 

Ce sont des signes ressentis par Ie malade 
lui-meme et qu’il peut decrire, mais ne sont 
pas perceptibles exterieurement exp: (Dou- 
leur, point de cote). 

- Symptömes objectifs : 

lls sont perqus par le medecin ou l’infirmier 
soit par l’observation directe du malade soit 
ä l’aide de procedes cliniques ou para cli- 
niques. 

Les symptömes objectifs peuvent etres 
perqus par le medecin ou l’infirmier tan- 
dis que les signes subjectifs peuvent 
passer inaperqus si l’interrogatoire n’est 
pas bien mene. 


B / Syndrome : 

C’est une association ou un ensemble de 
signes ou symptömes qui vont dans Ie meme 
sens et peuvent caracteriser une maladie exp : 
Syndrome meninge : vomissements en jet, 
raideur de la nuque, hyperthermie). 

C / Prodrome : 

C’est un signe avant coureur de la maladie ge- 
neralement un etat de malaise precede sou- 
vent une maladie. 


D / Les signes : 

Ce sont les phenomenes caracteristiques 
d’une maladie et qui permettent au medecin 
de poser le diagnostic. 

Les signes sont tires des symptömes de la ma- 
ladie et se divisent en 3 groupes : 

Les signes fonctionnels 
Les signes physiques 
Les signes generaux. 

• Les signes fonctionnels : 

lls sont en rapport avec le fonctionnement 
d’un organe et correspondent aux symptömes 
subjectifs car ils sont perqus par le malade. 

Les signes fonctionnels ne sont releves que 
par l’interrogatoire et ce sont eux qui motivent 
generalement l’appel de medecin ou la visite 
medicale. 

• Les signes physiques : 

Ce sont tous les signes que le medecin recueilli 
ou perqoit lorsqu’il examine le malade, 
lls correspondent aux objectifs exp (gros fois, 
Iarynx rouge).le medecin recueille ses signes 
on examinant Ie malade, les principaux proce- 
des employes au cours de l’examen clinique 
sont : 


7 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


a / L’inspection : 

Elle consiste ä examiner directement Ie malade 
ä le regarder et ä noter les attitudes et les 
signes pathologiques exp : (couleur de la peau, 
eruption). 

b / La palpation : 

Se fait avec les doigts ou la main est consiste ä 
etudier la sensibilite des differents Organes, ä 
rechercher l’existence des modifications 
d’organes normaux et de depister toute ano- 
malie organique exp : (douleur 

d’appendicite, recherche d’adenopathie... ) 

c / la percussion : 

Consiste ä provoquer certains sons on frap- 
pant des parties sous jacentes exp : recherche 
d’une matite de thorax au cours d’une pleure- 
sie... 


d / l’auscultation : 

Elle consiste ä ecouter les bruits qui se passent 
ä l’interieur de l’organisme soit en appliquant 
l’oreille, soit ä l’aide d’un stethoscope exp : 
auscultation des bruits du coeur; recherche 
des rales bronchiques . 


• Les signes generaux : 

Ce sont des signes en rapport avec l’etat gene- 
ral du malade et non pas relies au fonctionne- 
ment d’un appareil determine. 

Ils traduisent l’alteration, l’evolution ou 
l’amelioration de la maladie : temperature, 
pouls, TA. 

Les signes fonctionnels, physiques, signes ge- 
neraux sont appeles signes cliniques car ils 
sont perqus par le malade ou Ie medecin ou 
l’infirmier. 

A cote de ses signes cliniques, il y a des signes 
para cliniques et ce sont tout les signes fournis 
par les examens complementaires tel que ra- 
diologiques ou les examens de laboratoire. 

Le DIAGNOSTIC: 

C’est un acte par lequel le medecin groupe les 
symptömes d’une maladie pour l’identifier. 

LE PRONOSTIC : 

C’est un acte par lequel le medecin prevoit 
l’origine probable et les differentes etapes 
possibles de la maladie. 


8 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


Symptomes 


Subjectifs 

J 


Signes fonctionnels 



Percus par 


Releves par 


Malade spontanement 
Interrogatoire 


Examens para cliniques 


SYNDROME 


Objectifs 


signes physiques 


Signes generaux 


Medecin ou l’lnfirmier 


Observation 
Examens cliniques 


Les signes vitaux : 

Les signes cardinaux ou vitaux sont souvent 
les premiers ä observer pour evaluer l’etat ou 
la condition du malade. 

Les mecanismes corporels responsables de ces 
signes sont tres precis et la moindre deviation 
Les signes vitaux comprennent : la tempera- 
ture, le pouls,Ia tension arterielle, et la respira- 
tion. 


de la normale peut etre consideree comme un 
Symptome de la maladie. 

Les variations de certains signes vitaux sont 
tellement typiques ä certaines periodes de la 
maladie que tres souvent le traitement medi- 
cal et le diagnostic dependent entierement de 
ces signes. 
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ChApiTRE II 

SEMIOLOGIE DE L'APPAREIL 
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Les Gingivorragies 
Definition : 

Hemorragie survenant au niveau des gencives. 

Causes: 

■ Gingivites 

■ Gingivo-stomatites. 

Röle infirmier : 

Lavage de la bouche avec une solution 
aqueuse ä base d’un anti-hemorragique, d’eau 
oxygenee, ou anesthesique local. 

S’il y a recidives ou aggravation envoyer en 
consultation de Stomatologie. 

LES APHTES 
Definition : 

Ce sont des petites ulcerations arrondies, de la 
taille d’une lentille, de couleur beurre frais, 
cerclees d’un bord rouge vif. 

La zone muqueuse qui les entoure est egale- 
ment rouge et traduit une inflammation. Elles 
evoluent en quatre ä huit jours vers la gueri- 
son. 

Causes: 

■ Manifestation d’une sensibilisation ä cer- 
tains produits alimentaires. 

■ Virus apporte par le lait de vache. 

■ Avitaminoses. 

■ Embarras gastrique ou digestif. 

■ Intoxication alimentaire. 

■ Souvent on ne connait pas la cause exacte. 

Röle infirmier : 

■ Veiller ä la proprete bucco-dentaire suppri- 
mer les dentifrices irritants. 

■ Lavage de la bouche au bicarbonate de 
soude. 

■ Attouchement au bleu de methylene. 

■ Surveiller le regime. 

L’HERPES LABIAL: 

Definition : 


II se manifeste par des vesicules transparentes, 
groupees sur une base erythemateuse. 

Localise surtout au niveau du visage et en ge- 
neral au point de contact entre la muqueuse et 
la peau. 

Cette lesion est douloureuse et formes sou- 
vent des craquelures (Fissures),puis une 
croüte se forme et la lesion guerit en 10 jours. 

Causes: 

L’herpes est du ä un virus, survient ä l’occasion 
de soins dentaires ou extraction, ou au cours 
d’une maladie generale, mais tres souvent 
l’herpes accompagne le rhume de cerveau. 

Röle infirmier : 

L’herpes guerit en principes spontanement 
(On peut appliquer la teinture de benjoin, qui a 
pour effet d’assecher les lesions). 

* Informer le malade des risques de surinfec- 
tions par grattage . 

* Si une surinfection s’installe appliquer une 
pommade antibiotique. 

LA SIALORRHEE 
Definition : 

La sialorrhee est encore appelee ptyalisme est 
une secretion salivaire exageree pouvant at- 
teindre 4 ou 5 litres non compris la salive de- 
glutie. 

Causes: 

■ Certaines nevroses 

■ Dans certaines lesions nerveuses:paralysie 
labio-glosso- laryngee, paralysie faciale. 

■ Dans la stomatite mercurielle. 

■ Pendant la GRsse , surtout pendant les trois 
i er mois. 

Röle infirmier : 

■ Envoyer en consultation 

■ Appliquer le traitement 

■ Surveiller les signes de la deshydratation 

■ Pratiquer une bonne hygiene buccale et 
peri- buccale. 


11 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


■ Surveiller l’irritation de la peau. 

LE PYROSIS 
Definition : 

Sensation de brülure qui part de l’epigastre 
,remonte l’cesophage jusqu’ä la gorge et 
s’accompagne d’eructation et de renvoi d’un 
liquide acide et brülant. 

Causes: 

Maladies de l’appareil digestif hyperchlorydrie. 
Maladies de la nutrition (digestion difficile). 

Röle infirmier : 

■ Traiter la cause. 

■ Regime lacte. 

■ Suppression des aliments nuisibles. 

LA REGURGITATION 
Definition : 

C’est un reflux de liquide ou d’aliments prove- 
nant de l’cesophage ou de l’estomac, se pro- 
duisant sans effort, sans nausees ä distinguer 
des vomissements. 

Phenomene tres frequent chez les jeunes en- 
fants. 

Causes: 

* Affections de l’estomac 

* Retrecissement de l’cesophage. 

Röle infirmier: 

■ Savoir differencier regurgitation et vomis- 
sements. 

■ Envoyer le patient dans un Service specialise 

■ Appliquer le traitement. 

■ Chez les nourrissons surveiller le poids et 
l’etat general. 

POLYPHAGIE 

Definition: 

C’est un besoin excessif de manger en grande 
quantite, avec une absence de sentiment de 
satiete. 


CAUSES: 

■ Diabete Sucre 

■ L’hypoglycemie 

■ Certaines ulceres du duodenum 

■ Habitude de suralimentation. 

Röle infirmier : 

■ Faire l’interrogatoire pour differencier entre 
polyphagie et boulimie. 

■ Proceder ä l’analyse d’urine ä la recherche 
d’un eventuel diabete. 

■ Surveiller la courbe ponderale. 

POLYDIPSIE: 

Definition: 

C’est une soif excessive et intense, incitant le 
sujet ä boire tres souvent dans la journee et 
ayant pour consequence Demission abondante 
d’urine. 

On l’appel potomanie lorsqu’elle n’est qu’une 
habitude de boire beaucoup. 

CAUSES 

■ Diabete Sucre 

■ Diabete insipide. 

Röle infirmier : 

■ Interroger le malade sur les debuts du 
trouble. 

■ Faire les analyses des urines. 

L’ANOREXIE 

Definition: 

C’est la diminution ou la perte de l’appetit, qui 
peut etre globale ou selective pour tel type 
d’aliments exp.: anorexie de la viande dans les 
cancers de l’estomac. 

CAUSES: 

■ La gastrite ethylique. 

■ Les cancers digestifs. 

■ Certaines pathologies d’origine colique ou 
rectale 
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■ Toutes les maladies infectieuses. 

Röle infirmier : 

■ Proceder ä l’interrogatoire. 

■ Orienter ä la consultation specialisee. 

■ Traiter la cause. 

■ Surveiller le poids. 

LA DYSPHAGIE 
Definition: 

C’est une difficulte ä avaler les aliments et par- 
fois meme les liquides. 

CAUSES: 

■ lesions du pharynx et du larynx: 

■ rechercher abces peri amygdalien, angine, 
muguet... 

■ Lesions intrinseques ou extrinseques de 
l’cesophage dans ce cas le malade a la Sen- 
sation d’un arret, compression de 
l’cesophage. 

■ anevrisme aortique. 

■ Lesions neurologiques: 

■ Paralysie bulbaire, polynevrite, rage, teta- 
nos, poliomyelite. 

Röle infirmier : 

■ Apprecier l’importance de la dysphagie : 

* Selective. 

* Progressive. 

* Invalidante ou complete. 

■ Rechercher les signes qui peuvent 
l’accompagner 

* Hypersialorrhee. 

* Hoquet. 

* Toux. 

■ Envoyer le malade ä la consultation. 

■ Preparer le malade ä la consultation 

■ Preparer le si des examens specialises sont 
ete demandes : Fibroscopie, TOGD. 

■ Administrer le traitement prescrit. 

■ Surveiller le regime alimentaire. 


LES NAUSEES 
Definition: 

C’est une envie de vomir precedee d’une Sen- 
sation de malaise general, avec paleur, vertige 
et tendance syncopale. 

CAUSES: 

Ce sont toutes les causes de vomissements: 

* les affections biliaires 

* les infarctus du myocarde. 

LES VOMISSEMENTS 
Definition: 

On designe sous le nom de vomissement le 
brusque rejet d’une partie ou de la totalite du 
contenu gastrique. 

Pour qu’un vomissement se produit il faut que 
le pylore soit ferme, le cardia ouvert et que le 
diaphragme et les muscles de la paroi abdomi- 
nale se contractent brusquement, ce qui per- 
met de le distinguer facilement: 

- du reflux gastro-oesophagien 

- de l’hernie hiatale 

- des regurgitations. 

Caracteristiques des vomissements : 

lls sont apprecies: 

* Objectivement: 

- Sur l’aspect 

- Sur la quantite. 

* Subjectivement avec les signes associes: 

- La nausee 

- La douleur 

- Les circonstances d’apparition 

Aspect des vomissements : 

Suivant l’aspect du liquide rejete on distingue 
les vomissements: 

- Alimentaires :precoces les aliments ont 
subit peu de modifications, tardifs ou ils 
sont plus au moins digeres. 

- Bilieux : colores en jaune ou en vert par 
la bile, ameres. 

- Aqueux : compose d’un liquide acide 


13 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


provoquant une Sensation de brülure 
oesophagienne . 

- Poiraee : de couleur verdatre ,dans les 
peritonites (poireaux). 

- Fecaloideicontenants des matieres fe- 
cales dans les occlusions intestinales. 

Sanglant: voir l’hematemese . 

- Acetoniques: alimentaires ou bilieux, 
apparaissent par crises chez les jeunes 
enfants Jls constituent un syndrome 
grave s’ils sont accompagnes de cepha- 
lees, de fievre de corps cetoniques dans 
les urines, d’une haieine d’odeur aigre. 

- Les pituites sont une forme mineure de 
vomissements aqueux. Quelques gor- 
gees de liquides incolores et filants sont 
rejetes surtout le matin, particuliere- 
ment dans les cas de gastrite ethylique. 

La quantite 

Correspondant ä un repas, ou ä l’accumulation 
d’aliments ingeres quelques jours avant. 

II sera bon de mesurer la quantite si les vomis- 
sements se repetent dans la journee. 

Les signes associes : 

■ Nausees 

■ La douleur. 

Formes particulieres : 

■ Vomissement en jet ou en fusee : 

c’est un vomissement spontane, sans effort de 
la part du malade se voit surtout chez les ma- 
lades atteints de meningites. 

■ Vomissements incoercibles: 

c’est une intolerance complete aux aliments 
liquides ou solides, peut survenir au cours de la 
grossesse. 

■ Vomissements habituels : 

ou gastro-pyloro-spasmodique de l’estomac et 
du pylore, survenant chez certains bebes 15 ä 
20 mn apres la tete et provoquant des vomis- 


sements en jets. 

Causes des vomissements : 

LES CAUSES DES VOMISSEMENTS SONT 

NOMBREUSES ET VARIEES: 

■ Un embarras gastrique ä la suite de 
l’ingestion d’aliments de mauvaise qualite, 
en trop grande quantite ou insuffisamment 
mastiques. 

■ Les ulceres gastro-duodenaux ,plus rare- 
ment les cancers (Kc) de l’estomac. 

• Toutes les urgences chirurgicales: Perito- 
nite, appendicite, occlusion. 

■ Les dyspepsies biliaires. 

■ Les affections hepato-biliaires. 

■ Les migraines, le vertige de Miniere. 

« Les intoxications : 

Exogenes : 

Digitaline, ATB per-os »intoxications mercu- 
rielles, alcooliques aigues. 

Endogenes : 

Uremie. 

■ L’infarctus du myocarde. 

■ La lithiase renale aigue. 

■ Les affections neurologiques:syndrome 
meninge, l’hypertension intracränienne. 

■ Les maladies infectieuses. 

■ La grossesse. 

■ Les causes psychiques. 

Chez l’enfant : 

■ la coqueluche . 

■ L’acetonurie 

■ La Stenose du pylore 

■ Les erreurs de regime 

■ Le manque d’hygiene. 

ROLE INFIRMIER 

L’infirmier doit observer et noter pour en in- 
formier le medecin: 

• la couleur, l’odeur, la quantite et la qualite 
des matieres vomies, L’heure par rapport 
aux repas ,car les vomissements qui suivent 
les repas ne sont pas graves, contrairement 
aux vomissements du repas de la veille. 

■ II observe egalement les signes associes, les 
vomissements seront parfois gardes en vue 
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d’analyse ou d’examen. 

■ Les caracteres d’apparition : en fusee avec 
ou sans efforts, parfois il faut compenser les 
pertes liquidiennes et hydroelectrolytiques 
souvent en posant une perfusion . 

■ Surveiller l’etat du malade si le malade vo- 
mit beaucoup denutrition, deshydratation . 

■ Installer les malades surtout s’ils sont in- 
conscients en position de securite. 

■ Aider le malade au moment de vomisse- 
ment, s’il est conscient lui faire rincer la 
bouche. 

LE HOQUET : 

Definition : 

C’est une brusque contraction inspiratoire du 
diaphragme, se produisant en meine temps 
qu’une fermeture de la glotte d’oü spasme 
abdominal avec appel et chasse brusque d’air 
produisant une Vibration des cordes vocales 
qui constituent le bruit du hoquet. Ce bruit 
peut aller jusqu’ä l’aboiement. 


CAUSES : 

■ Affection des Organes sous diaphragma- 
tiques:fois, vesicule, estomac. 

■ Atteinte des Organes mediastinaux. 

■ Tumeur du nerfs pneumogastrique. 

■ Tetee trop copieuse chez le nourrisson . 

Le Hoquet peut etre le signe banal chez la plu- 
part des gens, d’une distension de la poche a 
air gastrique, apres un repas abondant ou 
l’ingestion de boisson gazeuse. 

Röle infirmier : 

(Le nerf phrenique est le moteur du dia- 
phragme) : 

■ L’immobilisation de ce muscle (diaphragma- 
tique) soit en inspiration soit en expiration, 
calme le hoquet benin. 

■ Epreuve de valsalvo: faire une expiration 
forcee la glotte fermee. 

■ Ingestion d’eau froide tandis que Ton re- 
tient la respiration. 

■ Placer une vessie de glace sur la region epi- 
gastrique. 


■ L’inspiration ou l’expiration calme le hoquet 
benin en immobilisant le diaphragme. 

LA CONSTIPATION 
Definition: 

C’est l’elimination des selles dures dues ä un 
sejour trop long dans l’intestin. 

II existe un ralentissement du transit intestinal 
qui est normalement de 36 h. 

Remarque : 

La frequence de Demission des selles est un 
facteur peu important car : 

CAUSES FONCTIONNELLES : 

■ Facteurs sociaux:alimentation mal equili- 
bree, pauvre en eau, sedentarite. 

■ Facteurs lies au terrain: equilibre hormonal, 
surtout chez la femme, vitaminiques, psy- 
chiques. 

Röle infirmier 

■ Conseiller un regime riche en cellulose 

■ L’alimentation doit etre copieuse et les 
boissons abondantes. 

■ Hygiene de vie : 

- Conseiller l’habitude d’aller ä heure fixe ä la 
seile tous les jours. 

- Eviter la sedentarite, faire de la marche au 
grand air au moins une demie heure par 
jour, si possible un autre sport. 

- boire de l’eau froide le matin ä jeun, et un 
laxatif doux (huile de paraffine). 

De nombreux medicaments peuvent etre 
utilises, mais il faut avant tout rechercher 
une cause eventuelle avant de donner des 
traitements symptomatiques. 

La Diarrhee : 

Definition : 

Les diarrhees sont definies par l’excretion en 
quantite anormale d’un ou de plusieurs consti- 
tuants des selles normales. 

En pratique on le definit par l’augmentation de 
la frequence des selles plus de trois fois par 24 
heures, par l’augmentation du poids des selles 
normalement inferieur ä 250 gr / j,et par la 
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consistance des selles. 

Differentes sortes de diarrhees 

■ Diarrhee hydrique:ou hydroelectrolytiques 
les plus frequentes, faites de selles liquides 
abondantes, pouvant entrainer une perte 
d’ions, surtout de potassium. 

■ Diarrhee graisseuse: ou steatorrhee faites 
de selles grasses adherentes, luisantes, ta- 
chant de graisse. 

» Diarrhee aigue dont Revolution est brutale, 
mais courte en general. 

* Diarrhee chronique: qui peut debuter bruta- 
lement ä la maniere d’une diarrhee aigue 
,mais qui se prolonge sans tendance ä la re- 
gression. 

Causes; 

■ Diarrhees aigues : 

- Diarrhee aigue emotionnelle. 

- Diarrhee par intoxication alimentaire. 

- Cholera (Riziforme: eau de riz) 

- Dysenterie bacillaire 

- Apres certains traitements surtout antibio- 
tique per-os, ou prise de medicaments 

agressifs pour la muqueuse digestive : colchi- 
cine, chimiotherapie(anti KC). 

■ Les diarrhees chroniques : 

■ Succedent parfois a des diarrhees ai- 

g ues : 

- Infections chroniques ä salmonelle. 

- Diarrhees chroniques parasitaires. 

- Diarrhees chroniques bacillaires, parasi- 
taires, ankylostomes, ascaris. 

■ Peuvent etre dues a un trouble di- 

gestif 

- diarrhee d’origine gastrique : 

* Achlorhydrie 

* Maladie de Biermer 

* Cancer de l’estomac. 

- Diarrhee pancreatique: pancreatite chro- 
nique, Kc du pancreas. 

- Diarrhee d’origine biliaire: lithiase vesicu- 
laire. 

- Diarrhee d’origine grelique : malabsorption. 

- Diarrhee d’origine colique et rectale. 


- Diarrhee post operatoire apres gastrecto- 
mie. 

Role infirmier: 

Surveiller les selles : 

- Noter le nombre, evaluer la quantite. 

■ Observer leuraspect. 

- Garder les selles anormales pour les mon- 
trer au medecin . 

■ Noter si la diarrhee s’accompagne de vo- 
missements ,de douleurs. 

■ Surveiller l’etat d’hydratation:soif, seche- 
resse de la bouche, pli cutane surtout si le 
malade presente une diarrhee aigue. 

» Sur prescription medicale prelever des 
selles pour examen bacteriologique. 

» Surveiller le regime. 

« Donner des sels de rehydratation orale 
(SRO) surtout quand il s’agit d’un enfant. 

■ Poser une perfusion sur avis medical. 

« Appliquer le traitement prescrit. 

Les selles : 

L’infirmier doit savoir apprecier la couleur, la 
consistance des selles. 

- selles normales. 

Chez l’enfant nourri au sein : 

Les selles sont molles, un peu liquides de colo- 
ration jaune d’or, d’odeur fade, leur nombre 
est de 2 ä 4/ jour. 

Chez l’enfant nourri au lait de vache : 

Les selles sont consistantes, päteuses, de colo- 
ration jaune foncee, un peu brunätres et 
d’odeur fetide, leur nombre est de 1 ä 2 par 
jour. 

Chez l’adulte : 

Les selles sont moulees, de couleur brun fon- 
ce. 

- Les Selles anormales 

Elles sont caracterisees par: 

la couleur ; 

Mastic ou blanc pur par absence de bile dans 
l’ictere retentionnel. 

Verdatre diarrhee infantile grave, surtout dans 
les cas d’alimentation artificielle. 

Noire presence du sang digere, degluti apres 
une hematemese ou epistaxis. 
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Rouge presence du sang frais, par hemorragie 
digestive basse, hemorroYdes, enterorragie. 
Remarque:Les medicaments ä base de bis- 
muth ,de fer donnent des selles noires. 

La consistance : 

■ Seche encor appelee scibale. Accumulation 
dans l’intestin d’excrements durs et arron- 
dis par suite de constipation opiniätre. 

■ L’accumulation des matieres peut etre 
enorme et simuler une tumeur intestinale 
on rappelle dans ce cas fecalome ou sca- 
tome. 

■ Glaireuse dans les colites . 

» Muco-purulentes : dysenterie 

■ Pateuse dans les amibiases chroniques. 

• Sereuse : la diarrhee sereuse est tres liquide 
eile peut ressembler a une puree verdätre 
ou decoloree, ressemblant a un bouillon 
sale ou contenant des grumeaux ou des 
grains riziformes dans le Cholera. 

L’hematemese : 

Definition: 

C’est le rejet de sang par la bouche dans un 
effort de vomissement, d’une quantite plus au 
moins abondante de sang. 

Le sang est rouge vif si l’hemorragie est re- 
cente ou entrain de se produire, plus au moins 
noirätre s’il a sejourne un certains temps dans 
l’estomac. 

Causes : 

■ Oesophagiennes. 

■ Gastriques. 

■ Duodenales. 

Röle infirmier : 

Voir cours sur l’hematemese. 

GASTRALGIE : 

Definition : 

La gastralgie ou douleur epigasrtique est un 
Symptome subjectif important de la patholo- 
gie digestive, difficile a Interpreter. 

Caracteristiques de la douleur : 


Le siege : 

Qui ne correspond toujours avec l’organe at- 
teint ,car une douleur epigastrique peut etre le 
signe : 

- d’une appendicite. 

-d’un infarctus du myocarde 
-d’une atteinte pleurale. 

Les irradiations: 

C’est le trajet de la douleur decrit par le ma- 
lade, la douleur n »est pas obligatoirement 
localisee ä un endroit precis, mais qui peut 
suivre parfois un trajet tres evocateur : 

■ Vers l’epaule droite caracterise une douleur 
hepatique et / ou vesiculaire. 

■ Retro-sternale :Signe de la hernie hiatale. 

■ Posterieure:fera penser ä un ulcere de la 
petite courbure. 

■ Douleur violente en coup de poignard irra- 
diant en arriere et s’accompagnant d’un 
etat de choc fera penser ä une Perforation 
de l’estomac. 

■ Descendante vers les Organes genitaux ca- 
racterise une atteinte des voies urinaires 
surtout colique nephritique. 

Le rvthme: 

Trois types de douleurs suivant le rythme : 

■ La douleur de type ulcereuse: douleur post- 
prandiale survenant une ä trois heurs apres 
les repas, calmee par une prise alimentaire. 

■ la douleur gastrique: declenchee immedia- 
tement par le reps ou peu de temps apres 
qui apres un temps variable, et est declen- 
chee par le reps suivant. 

■ La colique:douleur paroxystique , survenant 
par crise 10 mn’ K d’heure, mais parfois pro- 
longee beaucoup plus longtemps ;colique 
hepatique, douleur du colon, notamment 
du sigmoide. 

■ douleur permanente :Les Kc, douleur pan- 
creatique ,ulceres vieillis. 

Periodicite et evolution dans le temps 
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■ Les affections gastriques evoluent par pe- 
riodes douloureuses de trois semaines ä un 
mois, puis cedent pendant un laps de temps 
plus au moins long. 

■ Pour les gastrites ou simples dyspepsies la 
periodicite est moins nette, presence de 
douleur certain s jours et d’autres non. 

■ Les affections v vesiculaires, coliques 
echappent ä la notion de periodicite dou- 
loureuse et l’affection peut devenir soit 
quasi-permanente, soit survenir par crise 
soudaine comme dans la colique hepatique. 

■ L’evaluation d’un syndrome douloureux est 
ä priori en faveur de la benignite de 
l’affection neanmoins, ceci n’est pas une 
certitude absolue. 

■ un ulcere d’estomac peut degenerer en 
cancer. 

■ Une colopathie chronique peut developper 
un Kc colique sans que les manifestations 
cliniques se modifient de fa<;on tres precise. 

Type de la douleur 

■ Les crampes; 

Torsion, douleur vive, Sensation de broiement 
dans les lesions organiques comme, ulceres, 
cancer. 

■ Les brülures: 

d’intensite variable, habituelle dans les gas- 
trites. 

■ La pesanteur; 

Traduit une distension de l’estomac, 
s’accompagne de ballonnement abdominal et 
de malaise. 

■ Les coliques paroxvstiques: 

donnent l’impression de douleur progressive- 
ment croissante jusqu’ä un certain seuil, puis 
decroissante exp:colique des colopathies 

Facteurs favorisants ou calmants 

■ Les douleurs gastriques sont souvent de- 
clenchees par les repas et surtout les ali- 
ments agressifs:Crudite, Vinaigrette, alcool, 
Sucre... certains medicaments exp:l’aspirine. 

■ Parfois ce sont les aliments quels qu’ils 


soient qui calment les douleurs comme 
dans l’ulcere gastro-duodenal, il peut s’agir 
egalement des medicaments calmant rapi- 
dement ces douleurs: poudres alcalines, 
bismuth... 

■ Certaines positions peuvent declencher ou 
calmer les douleurs exp: le decubitus de- 
clenche le reflux gastro-oesophagien, le de- 
cubitus dorsal accentue les douleurs 
d’origine pancreatique . 

Les Causes : 

■ Affections organiques de l’estomac, surtout 
l’ulcere, puis cancer, ptoses , gastrites. 

■ Affections extra gastriques. 

Role infirmiers : 

- Effectuer les examens necessaires, deman- 
des par le medecin. 

- Prepare le malade pour les examens radiolo- 
giques ou endoscopiques. 

- Essayer de calmer le malade qui souffre . 

- surveiller le regime alimentaire. 

Ballonnement - Meteorisme Abdominal 
Definition : 

C’est l’augmentation du volume des gazs con- 
tenus dans l’abdomen. 

II peut etre generalise ä tout l’abdomen, ou 
predominer dans une partie plus au moins 
etendue du tube digestif. 

C’est un Symptome abdominal tres frequent. 

II en existe de nombreuses varietes suivant : 

* le siege:generalise ou localise 

* l’horaire:permanent ou seulement post- 
prandial precoce ou tardif. 

* L’intensite simple gene obligeant le malade 
ä desserrer sa ceinture apres le repas, ou au 
maximum tres penible pouvant merne de- 
clencher des crises de tachycardie paroxys- 
tique ou des douleurs a caractere d’angine 
de poitrine. 

Causes : 

■ II peut s’agir d’un Symptome banal sans si- 
gnification precise. 

■ D’autre fois il revele une maladie grave 
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comme une cirrhose ou un cancer, c’est une 
des signes cardinaux de l’occlusion intesti- 
nale aigue. 

■ Le meteorisme peut etre encore provoque 
par la constipation. 

■ Les affections intestinales :tuberculose in- 
testinale, fievre typhoide. 

■ Le megacolon . 

■ Le ballonnement est souvent provoque par 

* Absorption d’air degluti 

* Fermentation de substances alimentaires 
absorbees. 

Röle infirmier 

Dans les ballonnements : 

* Conseiller au patient l’emploi des infusions 
ä base d’anis, de camomille. 

* Absorption de charbon, 
d’antispasmodiques. 

Dans les meteorismes : traiter la cause. 

La Colique Hepatique : 

Definition : 

C’est un syndrome douloureux paroxystique 
abdominal frequent, il resulte de la mise en 
tension des voies biliaires. 

CAUSES: 

- La plus frequente est la lithiase biliaire 95% 
des cas. 

- Parasite : Kyste hydatique, douve du foie 
-Tumeurs. 

- Contraction de la vesicule sur un calcul ou un 

corps etranger dont eile determine la mi- 
gration ä travers les voies biliaires. 

- Ecart de regime (repas trop gras). 

Periode prämenstruelle. 

Symptomatologie Clinique : 

a / Dans les formes typiques: 

La douleur debute dans la premiere moitie de 
la nuit. C’est d’abord une douleur ä type de 
pesanteur, puis de dechirure ;la douleur est 
permanente. 


Elle siege dans l’hypocondre droit, irradie en 
arriere et en haut parfois jusqu’ä l’omoplate . 
Cette douleur s’accompagne de nausees, de 
vomissements ,et d’un meteorisme abdominal. 
II est frequent de noter au lendemain de la 
crise un clocher febrile vers 39 0 , 40° ,des urines 
foncees;un sub-ictere conjonctival. 

b / Dans les formes atypiques: 

■ La douleur peut Sieger d’abord dans le dos 
,et n’atteindre l’hypocondre droit que plus 
tard. 

■ L’association d’une douleur abdominale 
constrictive et d’angoisse peut simuler une 
angine de poitrine. 

Röle infirmier 

■ calmer la douleur par un antispasmodique, 
des compresses chaudes, une bouillotte. 

■ Rechercher l’association d’un ictere ou 
d’une fievre. 

■ Expliquer le regime ä suivre qui doit com- 
porter des aliments pauvres en Choleste- 
rine. 

■ Eviter la constipation. 

■ En cas de complications infectieuses, le trai- 
tement fera appel aux ATB. 

■ Preparer le malade aux differents examens 
qui peuvent etre demandes. 

L’ICTERE 
Definition : 

On designe sous le nom d’ictere l’elevation de 
la concentration plasmatique de la bilirubine, 
due soit ä l’exces de sa production, soit ä la 
diminution de son Elimination . 

Cette hyrerbulirubinemie ä deux conse- 
quences: 

1/ la bilirubine impregne tous les tissus no- 
tamment la peau et les muqueuses et leur 
donne une teinte jaune. 

2/ la bilirubine contenue en exces dans le 
sang s’elimine par les reins et apparait dans 
l’urine. 

Causes et Röle infirmier 
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Voir cours de pathologie sur les icteres 

Hepatomegalie 
Definition : 

C’est l’augmentation du volume du foie. 
Causes: 

■ La cirrhose ethylique ou non. 

■ La KC du foie. 

■ Le foie cardiaque. 

■ L’amibiase hepatique. 

■ Le kyste hydatique. 

SPLENOMEGALIE 
Definition : 

C’est le volume de la rate. 

Causes : 

■ La cirrhose alcoolique si eile est accompa- 
gnee d’une hepatomegalie . 

■ Maladie de Hodgkin 

■ Leucemie myeloide 

■ Anemie hemolytique 

■ Le paludisme. 

■ Le Kalhazar 

■ Les Tumeurs de la rate. 

Tenesme 
Definition : 

C’est la Sensation de presence d’un corps 
etranger intra rectal ou une evacuation in- 
complete apres la seile. 

II est lie ä une contracture permanente du 
sphincter anal. 

EMPREINTES 
Definition : 

Ce sont des coliques breves qui siegent dans la 
fosse iliaque gauche et se propagent vers 
l’anus, creant un faux besoin ou une evacua- 
tion. 

Causes: 

■ Dysenterie 

■ Inflammation de l’intestin 

■ Hemorroides. 


MELAENA 
Definition : 

C’est Demission par l’anus de sang noir, pois- 
seux, fetide, ressemblant ä du goudron. II peut 
faire suit ä une hematemese ,mais peut aussi 
etre isole et avoir la meme valeur de localisa- 
tion sur la partie haute du tube digestif. 

Causes: 

On retrouve toutes les causes d’hematemese 
Causes intestinales: 

■ Tumeurs de l’intestin grele 

■ Tuberculose intestinale 

■ Enterite 

■ Invagination intestinale 

■ Fievre typhoYde. 

Röle infirmier 

■ Recueillir la seile hemorragique 

■ Installer le malade au repos 

■ Pour prevenir l’intoxication ammoniacale le 
sang en retention devra etre elimine;pour 
cela le medecin prescrira probablement : 

- Soit un lavement evacuateur 

- Soit une purgation au Sulfate 
de magnesie. 

■ Rechercher l’amoniemie . 

1 Savoir faire la difference entre un meleana 
et des selles colorees en noir par differents 
medicaments. 

RECTORRAGIE 
Definition : 

Sous le terme de rectorragie on entend Emis- 
sion de sang rouge de prevenance rectale ou 
anale. 

Cela n’englobe pas toutes les hemorragies de 
sang rouge par voie basse surtout les causes 
intestinales, mais il y a souvent confusion dans 
la pratique. 

Causes : 

■ RECTALE: 

■ Cancer ou tumeur benigne 

■ Rectite hemorragique 

■ HemorroYde 

■ Ulceration thermometrique. 
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■ AFFECTION COLIOUE QU RECTO- 

COLIOUE: 

■ Recto-colite hemorragique 

■ Cancer colique post radiotherapique. 

■ Polypose recto_colique. 

■ Autres tumeurs du rectum ou du co- 
lon, surtout tumeur vasculaire. 

Röle infirmier : 

■ Accueil et hospitalisation du malade en 
urgence. 

■ Mesurer immediatement la perte san- 
guine en faisant en urgence : 

* L’hematocrite 

* La NFS 

* Le Groupage. 

■ Apprecier l’etat de choc eventuel: 
Pouls, TA, aspect clinique du malade. 

■ Preparer une voie veineuse pour une 
eventuelle reanimation, ou pour une 
transfusion. 

■ Preparer le malade pour examen ra- 
diologique et endoscopique si le me- 
decin le demande. 

Prurit anal : 

Definition : 

Sensation subjective de chatouillement, de 
frölement, de reptation qui entraine le grat- 
tage au niveau de la region anale. 

Causes : 

■ Affections generales: diabete, hemopathies 

■ Affections parasitaires: oxyures (+++) 

■ Causes locales: hemorroi'des 

(+++), dermatose anale ou peri anale. 

En fait souvent le prurit est souvent idiopa- 
thique, c.ä.d qu’on retrouve pas de cause lo- 
cale ou generale, le plus souvent chez 
l’homme que chez la femme et chez les ma- 
lades psychiatriques. 

Role infirmier 

■ Essayerde determiner la cause 


■ Demander au malade d’avoir une hygiene 
des mains. 

■ Chez les enfants couper les ongles, eviter le 
grattage, afin de ne pas favoriser l’auto- 
reinfections. 

Les oedemes : 

Definition : 

C’est une infiltration sereuse des tissus cellu- 
laires sous / cutanes et visceraux ,par un li- 
quide dont la composition chimique est voisine 
de celle du plasma sanguin. 

Causes: 

- Renales: 

■ Nephrite aigue 

■ Nephrite chronique 

■ Nephrose Lipoi'dique 

■ Amylase renale 

- Cardiaques: 

■ ICGouICD 

- Cirrhotiques: 

■ Lesions hepatiques 

- anaphylactiques: 

■ Intolerance ä certains corps. 

- Certaines lesions nerveuses: 

■ Hemiplegie 

■ Affections medullaires. 

- Autres: 

■ oedemes des malades par carence 

■ oedemes toxiques:arsenic, bella- 
done... 

■ oedemes des maladies infectieuses. 
RI: depend de la cause de l’cedeme. 

L’Ascite : 

Definition : 

L’ascite est un epanchement liquide dans la 
cavite peritoneale. Ce liquide est generale- 
ment jaune citrin. 

II peut etre colore en vert par la bile, en rouge 
par le sang. 

II peut avoir un aspect laiteux, ou gelatineux. 
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Causes : 

■ La cirrhose du fois 

■ La peritonite tuberculeuse 

■ Les cancers abdominaux. 

■ Syndrome nephrotique. 

On peut aussi voir des ascites d’origine car- 
diaque et au cours des anasarques. 

Röle infirmier 

■ Ne pas confondre ascite avec un panicule 
adipeux epais chez l’obese. 

* Certains kystes de l’ovaire. 

* Certaines GR avec hydramnios. 

* Le meteorisme abdominal. 

■ Preparer le malade pour ponction. 

■ Preparer le materiel necessaire selon le but 
de la ponction. 

■ Surveiller: 

- L’ecoulement du liquide 

- le debit 

- I’aspect du liquide 

- la TA du malade ainsi que son pouls et 

son facies 

■ Noter sur la F.T° le soins ainsi que la quantite 
prelevee. 

La cachexie 
Definition : 

C’est une alteration profonde de l’organisme 
caracterisee par l’amaigrissement ou par la 
bouffissure des tissus, la päleur ou une teinte 
jaunatre du visage avec un tres grand affai- 
blissement . 

Causes : 

■ Rachitisme 

■ Scorbut 

■ Fievre intermittente 

■ Neurasthenie 

■ Kc 

■ Tuberculose 

■ Anemie 

* Les maladies du coeur et des reins 

* La Syphilis 
Röle infirmier 

■ Surveiller l’alimentation 


■^En fonction de la pathologie 

La Deshydratation 
Definition : 

La deshydratation est un trouble metabolique 
hydrosode ,caracterise par un bilan d’eau ne- 
gatif, ou une diminution du Capital sodique. 

Causes : 

• Urinaires: 

■ Insuffisance renale chronique 
(IRC). 

■ Abus des diuretiques 

■ Insuffisance surrenale 

■ Insuffisance renale aigue 
(IRA) 

■ Polyurie du diabete Sucre. 

• Digestives: 

■ Diarrhees sous toutes ses 
formes 

■ Vomissements 

■ Mucoviscidose. 

• Cutanees: 

■ Sueurs profuses 

■ Brülures profondes et eten- 
dues 

■ Dermatoses suintantes 

Röle infirmier 

■ Traiter toutes diarrhees meme minimes 

■ Traiter les vomissements 

■ Corriger les erreurs du regime chez 
l’enfant. 

■ Conseiller aux meres de donner ä boire 
aux enfants surtout en periode de cha- 
leur. 

■ Entreprendre une rehydratation orale 

■ Envoyer d’urgence l’enfant en consulta- 
tion medicale. 

■ Conseiller ä la mere de revenir en SMI 
pour assurer la surveillance de l’enfant. 

La Dyspepsie 
Definition : 

II s’agit d’un ensemble de symptömes varies 
qui entrainent pour le patient un malaise di- 
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gestif accompagne de douleurs abdominales 
et parfois des signes generaux associes. 
Habituellement il existe: 

- des douleurs, parfois intenses, parfois 
simples gene ou brülures post-prandiales. 

- Sensation de digestion anormalement lente, 

avec asthenie, ballonnement abdominal, 
eructations, hypersialorrhee. 

- Parfois diarrhee post-prandiale ou asthenie 
importante obligeant le sujet ä s’allonger, 
päleur, parfois meme etat lipothymique ,ou 
au contraire fades rouge te sueurs abon- 
dantes. 

Ces symptömes diversement associes ,sont 
declenches ä chaque repas ou surviennent 
irregulierement 

Causes : 

■ Toutes les affections digestives peuvent 
donner des dyspepsies, mais surtout: 

■ Ulcere gastrique ou duodenal 

■ Kc de l’estomac 

■ Hernie hiatale 

■ Gastrite 

■ Causes hepato-vesiculaire 

■ Affections pancreatiques 

■ Affections coliques, organiques ou fonc- 
tionnelles, parfois parasitaires. 

■ Mauvaises hygiene alimentaire. 

■ Causes extra -digestives : 

■ Insuffisance card, renale. 

■ Affections genitales chez la femme. 

■ Affections endocriniennes 

■ Intoxications chroniques 

■ Affections neurologiques : Tumeurs cere- 
brales. 
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ChApiTRE II 

SEMIOLOGIE DE L'APPAREIL 
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Toux : 

Definition : 

C’est une brutale et bruyante expiration, vo- 
lontaire ou non. 

La toux est un reflexe ou un acte volontaire 
qui a pour resultat d’expulser violemment l’air 
et dans certaines cas, les corps etrangers 
,contenus dans les voies respiratoires. 

• Differentes varietes de toux: 

II existe plusieurs types de toux. 

la toux seche : 

Breve non suivie 

d’expectorations(improductive).Lorsqu ‘eile 
est frequente, eile peut fatiguer le malade, 
l’empecher de dormir. il faut la calmer. 
la toux grasse: 

Productive, suivie d’expectorations plus au 
moins abondantes(toux humide), c’est une 
toux utile, eile permet l’evacuation du contenu 
de l’arbre bronchique. 

la toux quinteuse : 

Elle est caracterisee par la succession de nom- 
breux mouvements de toux. 

(La quinte est un acces de toux prolonge),se 
voit dans la coqueluche ,1a bronchite chro- 
nique. 

Au cours de violentes quintes, on peut obser- 
ver des complications de la toux: vomisse- 
ments fractures de cotes, pneumothorax 
spontane... 

la toux emetisante : 

C’est une toux quinteuse suivie de vomisse- 
ments, se voit dans la coqueluche. 

la toux bitonale : 

C’est une toux dans la quelle sont juxtaposes 
deux bruits distincts dissonants et simultanes , 
l’un grave et voile, l’autre aigu et casse: se voit 
chez les malade ayant une paralysie d’une 
corde vocale. 
la toux rauque : 

C’est une toux aboyante se voit en cas de la- 
ryngite. 

la toux eteinte: 

C’est une toux voilee se voit au cours de croup. 


ETIOLOGIES : 

La toux peut etre d’origine : 

■ Pharvngee : pharyngite aigue ou chro- 
nique. 

■ larvngee : laryngite ou tumeur du larynx. 

■ Bronchique : bronchite, dilatation des 
bronches (DDB),ou kc bronchique. 

■ Pulmonaire : pneumopathies aigues ou 
chroniques. 

■ Pleurale : c’est une toux seche qui est de- 
clenchee par les changements de posi- 
tions. 

■ Mediastinale : c’est une toux seche qui 
dans les cas typiques, est quinteuse : tu- 
meurs du mediastin, pericardite... 

■ neurotonique: maladie de Basedow par 
exp. 

I’expectoration : 

Definition : 

C’est le rejet par la bouche des secretions 
bronchiques. I’expectoration est rejetee lors 
des efforts de toux. Elle doit faire l’objet d’un 
recueil attentif, journalier dans un verre cra- 
choir gradue pour permettre un examen quan- 
titatif et qualitatif. 

Les principaux types d’expectorations sont: 

Expectoration sereuse : 

Elle est liquide, tres fluide comme de l’eau pre- 
sence de quelque GR souvent rosee et mous- 
seuse : OAP. 

Expectoration muqueuse : 

Elle traduit l’hypersecretion des muscles bron- 
chiques sans infection, eile est transparente, 
visqueuse et filante comme du blanc d’oeuf 
.Elle se voit surtout ä la fin de la crise 
d’asthme. 

Mucus : liquide transparent d’aspect filant 
produit par les glandes muqueuses . 
Mucosite : amas de substance epaisse et fi- 
lante qui tapisse certaines muqueuses collante 
et difficile ä rejeter. 

Expectoration purulente: 

Elle peut etre jaune ou verdätre ,le pus est 
franc, homogene ou non, parfois eile est tres 
epaisse, formant de gros crachats isoles appe- 
les crachats nummulaires (en piece de mon- 
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naie). 

Expectoration muco-purulente: 

le plus souvent, l’expectoration a un caractere 
mixte, on la rencontre dans les affections 
bronchiques et broncho-pulmonaires, particu- 
lierement dans la DDB et dans les bronchites 
chroniques, eile est caracterisee par son abon- 
dance(+de 200 ml). 

Expectoration hemorragique (hemop- 

toique): 

Elle peut etre teinte du sang, ou purement 
hemorragique, il s’agit d’hemoptysie. 

Remarque : 

lors de l’entretien avec le malade et de 
l’examen de son crachoir, l’infirmier doit 
s’attacher ä preciser : 

- les circonstances d’apparition des expectora- 

tions. 

- leur anciennete. 

- leur aspect macroscopique. 

- leur volume 

- leur odeur. 

L’HEMOPTYSIE: 

Definition : 

C’est le rejet par expectoration ,de sang pro- 
venant de la partie sous- glottique des voies 
respiratoires, c.ä.d situee au dessous des 
cordes vocales. suivant l’abondance de sang 
expectore on distingue : 

- L’hemoptysie de grande abondance. 

- L’hemoptysie de moyenne abondance. 

- L’hemoptysie de faible abondance(crachats 
hemoptoiques). 

==> L’hemoptysie est une urgence medicale. 

L’enquete etiologique: 

En presence d’une hemoptysie, la seule diffi- 
culte est de connaitre sa cause, cäd le soin 
avec lequel l’enquete doit etre menee, cette 
enquete comprend : 

- I’interrogatoire 

- un examen clinique 

- des examens para cliniques. 


I’interrogatoire : 

doit insister sur les antecedents respiratoires 
( toux , expectoration) et preciser egalement 
les ATC de tuberculose et la notion de con- 
tage. 

L’examen clinique : 

Doit etre complet, mais il faut en particulier 
rechercher: 

- Des signes broncho-pulmonaires .(BP) 

- des signes de retrecissement mitral. 

Les examens para- cliniques : 

Ms comprennent : 

- un examen radiologique complet du thorax. 

- La recherche soigneuse de BK. 

- Une bronchoscopie. 

CAUSES : 

les causes des hemoptysies sont multiples: 

1- les plus frequentes sont : 

- La tuberculose pulmonaire. 

- Kc bronchique 
-La DDB 

- Les kystes aeriens des poumons. 

- le retrecissement mitral (RM). 

- L’embolie pulmonaire. 

2- les autres causes sont : 

- TRT / anticoagulants. 

- Les suppurations pulmonaire 

- Les tracheo-bronchites inflammatoires. 

- Les tumeurs benignes des bronches. 

- Les corps etrangers bronchiques. 

- Les traumatismes thoraciques. 

- L’asthme (cause rare 3%). 

- Les pneumoconioses. 

Remarque: certaines hemoptysies restent de 
causes inconnues. 

Signes cliniques: 

A / hemoptysie de moyenne abondance). 

C’est la plus frequente. 

1). prodromes habituels: 

- Sensation de chaleur retro-sternale. 

- saveur metallique. 

- gene respiratoire s’accompagnant 
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d’angoisse 

- picotement larynge precedent im- 
mediatement la toux. 

2). Le reiet du sang : 

il est brusque le malade est pris de quintes de 
toux au cours des quelles il rejette des gorgees 
du sang pur, aere, spumeux, dont la quantite 
est toujours difficile ä evaluer habituellement 
de 100 ä 300 CC. 

3) . Autres signes: 

- Päleur 

- Dyspnee 

- Angoisse 

- Tachycardie sans hypotension 
arterielle dans la majorite des 
cas. 

4) . Evolution immediate : 

Elle est presque toujours favorable, les 
quintes de toux s’espacent, la quantite de 
sang rejetee chaque fois diminue .au bout de 
quelques heures le malade n’a plus de crachats 
hemoptoiques qui persistent pendant 2 ou 3 
jours. 

Bl hemoptysie de grande abondance : 

Peut survenir chez un malade ayant depuis 
quelque jours des crachats hemoptoiques, ou 
hemoptysie de moyenne abondance. le plus 
souvent sans prodrome ,le malade rejette un 
volume tres important de sang et peut mourir 
dans un tableau d’asphyxie et de grande he- 
morragie. 

C/ Les crachats hemoptoiques ; 

les crachats sont rouges ou noirätres et sont 
parfois stries de sang ,ils ont la meine valeur 
semiologique que les hemoptysies de 
moyenne abondance. 

TRT: 

le TRT d'urgence : consiste ä : 

- installer le malade en position demi assise . 

- Injecter en S/C 1 centigramme de chlorhy- 
drate de morphine. 

- administrer en IM et repeter si necessaire : 

* adrenoxyl 


* Vitamine Kl 

* extrait post hypophysaire. 

- s’il existe des signes d’anemie aigue : 

* oxygenotherapie 

* transfusion sanguine. 

le TRT ulterieur : II est fonction de la cause. 

Röle infirmier : 

- Installer le malade confortablement en Po- 
sition demi assise, il doit rester au repos ab- 
solu au lit. 

- Chaque fois qu’il crache du sang, approcher 
un recipient de sa bouche d’une main et lui 
soutenir la tete de l’autre main de fa<^on ä 
ce qu’il n’ait pas d’efforts inutiles ä faire. 

- Prendre des mesures pour que la chambre 
soit silencieuse et demie eclairee. 

- Evaluer la quantite de sang rejete. 

- Rassurer le malade souvent anxieux et lui 
faire observer le silence, lui expliquer qu’il 
doit limiter sa toux aux secousses juste ne- 
cessaires pour evacuer le sang des voies ae- 
riennes. 

- Demander d’urgence suravis medical : 

* le groupage sanguin + sang iso 
groupe et iso rhesus. 

* La numeration globulaire et hemato- 
crite. 

- Prendre regulierement le pouls, TA et en 
tracer les courbes. 

- Administrer le TRT prescrit par le medecin. 

- Mettre en route un Transfusion sanguine 
sur avis medical. 

- Si une radiographie en urgence est deman- 
dee, eile sera pratiquee au lit du malade. 

LAVOMIQUE: 

Definition : 

C’est le rejet par la bouche d’apparition brutale 
d’une collection purulente ayant penetre par 
effraction dans les voies respiratoires. 

La vomique est d’installation brutale ce qui la 
distingue de l’expectoration qui apparait pro- 
gressivement. 

Cause : 

Elle sont nombreuses on en eite : 
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- L’abces pulmonaire dans la majorite des cas. 

- Plus rarement : 

* pleuresies purulentes. 

* abces sous phrenique. 

* abces hepatique. 

Differentes varietes 
On distingue : 

la vomique massive : 

Elle revet une allure dramatique, lors d’un ef- 
fort ou d’une quinte de toux, le malade ressent 
une douleur thoracique dechirante et rejette 
par la bouche un flot de pus au milieu de 
quintes de toux, parfois d’efforts de vomisse- 
ments. 

la vomique fractionnee: 

C’est le rejet du pus par petites quantites et de 
maniere repetee. 

la vomique nummulaire: 

II s’agit de crachats purulents plus au moins 
rapproches,± nombreux, etales, arrondis et 
sans point de cöte . Elle peut donc passer 
inaper<;ue. 

LA DYSPNEE: 

Definition : 

C’est la difficulte ou la gene ä respirer, c’est la 
perception consciente d’une respiration diffi- 
eile : c’est l’essoufflement . 

Un malade atteint de dyspnee sent d’une part 
la necessite de respirer, d’une part que l’effort 
respiratoire qu’il fait est insuffisant. 

La respiration dyspneique est consciente, vo- 
lontaire et penible . 

La dyspnee modifie le rythme et les mouve- 
ments respiratoire. 

• La dyspnee varie avec le psychisme du ma- 
lade 

• La resp. est normale est involontaire, nous 
respirons sans en avoir conscience sauf si 
nous faisons attention ä cet acte automa- 
tique. 

Differentes varietes: 


La dyspnee peut etre : 

• Permanente ou au contraire paroxystique. 
(les paroxysmes peuvent survenir sur un 
fond de dyspnee permanente). 

• Survenir seulement ä l’effort ou au contraire 
meine au repos. 

• S’accompagner d’une acceleration ou d’un 
ralentissement des mouvements respira- 
toire . 

• Predominer sur l’inspiration ou sur 
l’expiration. 

• S’accompagner de : 

* douleur thoracique (dyspnee doulou- 
reuse). 

* angoisse souvent tres penible (dyspnee 
angoissante). 

* tirage(dyspnee avec tirage). 

* cornage (dyspnee avec cornage). 

* battement des ailes du nez. 

CAUSES: 

La dyspnee peut etre d’origine: 

* Laryngee : 

• corps etranger du larynx 

• cedeme de la glotte 

• chez l’adulte Kc du larynx. 

• chez l’enfant. : - laryngite grip- 

pale 

- laryngite diphte- 

rique (croup) 

* Bronchique : 

• Asthme 

• bronchite chronique 

• Kc bronchique 

• Corps etranger bronchique. 

* Pulmonaire ; 

• OAP 

• Embolie pulmonaire. 

• Emphyseme pulmonaire. 

• Pneumoconioses 

• Tuberculose miliaire 

• Tuberculose fibreuse. 

* Pleurale : 

• Pleuresies tuberculeuses 

• Pleuresies cancereuses 
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• Pleuresies cardiaques. 

• Pneumothorax. 

* Mediastinale : 

• Toutes les neoformations mediasti- 
nales. 

* Cardiaque: 

• Insuffisance cardiaque. (IC). 

* Parietale : 

• Fracture de cotes. 

* Nerveuse : 

• Atteinte bulbaire. 

• Atteinte medullaire. 

* Psvchique : 

• Les neurotoniques se plaignent sou- 
vent de dyspnee. 

* Chimiq ue: 

La diminution de la tuneur en oxygene de l’air 
entraine une dyspnee qui cede ä l’inhalation 
d’oxygene. 

LA POLYPNEE: 

Definition : 

C’est l’acceleration des mouvements respira- 
toires au delä de 20 ä la minute(adulte) et 30/ 
mn’ (enf.);elle se rencontre dans les etats fe- 
briles, les hemorragies graves, les affections 
pulmonaire. 

LA BRADYPNEE: 

Definition : 

C’est le ralentissement des mouvements respi- 
ratoires au dessous de 15 ä la mn’ (adulte) et 
22/mn’ (enfant).la bradypnee (dyspnee) pou- 
vant porter : 

- Sur Inspiration : 

■^bradypnee inspiratoire , se voit 
quand il y’a un obstacle larynge ou tracheal ä 
l’entree de l’ainl’inspiration est penible et 
bruyante exp: Laryngite, croup, corps etran- 
ger. 

- Sur l’expiration ; 

■^bradypnee expiratoire ,se voit lorsqu’il 
y a un obstacle ä la sorite de l’air par atteinte 
diffuse des bronches de tous calibres. 
l’expiration est penible et prolongee. ex:en cas 
de crise d’asthme:la bradypnee expiratoire est 


une dyspnee paroxystique qui s’accompagne 
de sifflements expiratoires. 

L’ORTHOPNEE: 

Definition : 

C’est une gene respiratoire, ou dyspnee, em- 
pechant le malade de rester couche et 
l’obligeant ä respirer dans la position assise 
exp. : en cas d’insuffisance cardiaque ,en cas 
d’OAP. 

L’APNEE: 

Definition : 

C’est un arret ± prolonge de la resp. 

LE CORNAGE: 

Definition : 

C’est une respiration sifflante : 

C’est un sifflement laryngo-tracheal assez pro- 
nonce pour etre entendu ä distance. il traduit 
une gene inspiratoire au passage de l’air dans 
les voies respiratoires hautes. 

LE TI RAGE: 

Definition : 

C’est une depression, au moment de 
l’inspiration des parties molles du thorax (es- 
paces intercostaux, creux sus et sous - 
sternal). 

Le tirage est du ,le plus souvent ä l’obstruction 
de l’un des conduits aeriens : larynx, trachee, 
bronches 

II s’accompagne frequemment de cornage ou 
respiration sifflante. 

LES RYTHMES SPECIAUX: 

La modification du rythme respiratoire peut 
avoir une cause extra pulmonaire . 

> la respiration periodiaue de CHEYNE- 

STOCKES: 

Elle est le temoin d’un desordre nerveux cen- 
tral. 

C’est une irregularite du rythme respiratoire 
qui se manifeste par: 

• Une apnee de quelques secondes (15”). 

• Apparition de mouvements respiratoires 
d’amplitude croissante. 
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• Suivis de mouvements respiratoires 
d’amplitude decroissante. 

• Nouvelle apnee. 

Cette variete de rythme respiratoire s’observe 

au cours des comas. 

(Rythme de cheyne-stoches: est une fausse 

dyspnee) 

• Par intoxication :uremie. 

• Par lesion intracränienne : hemorragie, tu- 
meur. 

• Ce rythme indique en general la phase ter- 
minale. 


Apnee 15”- > 4 Respirations i5”-> 11 Respira- 
tions 20” -> 4 Respirationsis” -> Apnee 15" 

> B/La respiration de KUSSMAUL : 

C’est une respiratoire lente reguliere et pro- 
fonde, egale aux deux temps qui sont separes 
par une pause, eile est caracterisee par : 

- Une inspiration profonde 

- Suivie d’une courte pause en inspiration 
forcee 

- Une expiration 

- Une legere pause. 

Elle s’observe en cas de coma diabetique aci- 
do-cetosique. 

LES DOULEURS THORACIQUES: 

Toute douleur est un phenomene subjectif 
dans lequel le psychisme du malade joue un 
röle . 

L’analyse des douleurs thoraciques repose sur 
l’interrogatoire, on precisera : 

- La topographie de la douleur 

- Son siege superficiel ou profond 

- Ses irradiations 

- Son mode de debut(brutal ou progressif). 

- Les signes accompagnateurs, en particulier 
la dyspnee. 

• ORIGINES ET CAUSES: 


On distingue : 

A l les douleur thoraciques d’origine 

respiratoire: 

Ce sont des douleur profondes, eiles ont en 
commun deux caracteres essentiels : 

- Elles sont exacerbees par la toux, 
l’inspiration profonde et les changements 
de position. 

- Elles realisent une douleur unilaterale ä type 
de « point de cote » 

NB : une douleur laterale, souvent ä debut bru- 
tal brusque est appelee « point de cote » 
les quatre causes les plus frequentes des dou- 
leurs respiratoires sont : 

- la pleuresie 

- le pneumothorax 

- I’embolie pulmonaire 

- la pneumopathie aigue infectieuse 
(P.F.L.A). 

Bl les douleurs thoraciques d’origine 

cardiaque : 

(Voir semiologie de l’appareil Cardio - Vas- 
culaire). 

C / les douleurs thoraciques d’origine 
parietale : 

- douleur thoracique post-traumatique. 

- Nevralgie intercostale. 

- Zona. 

LA CYANOSE 
Definition : 

C’est une coloration bleue et violacee des te- 
guments et des muqueuses, tennoin d’une hy- 
poxie capillaire. 

Suivant son intensite la cyanose varie du 
mauve pale au bleu noir. 

Elle se localise ou predomine aux extremites : 
nez, oreilles, doigts, orteils, et prend toute son 
intensite lä o’u le tegument est le plus 
mince(muqueuse des levres, de la langue) ou 
le plus transparent (ongles). 

Mauve = violet pale 

Causes : 
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La cyanose constitue un temoin d’une hypoxie 
capillaire .eile apparait quand la tuneur en he- 
moglobine reduite dans le sang capillaire est 
superieur ä 5 g pour 100ml. 

La cyanose s’observe essentiellement au 
cours: 

- Des insuffisances respiratoires aigues ou 
chroniques 

- Des insuffisances cardiaques. 

- Des cardiopathies congenitales cyanogenes. 

L’HIPPOCRATISME DIGITAL 
Definition : 

C’est une deformation de l’extremite des 
doigts qui associe une hypertrophie de la 
pulpe des dernieres phalanges qui sont elar- 
gies en « baguettes de tambour » 

Et une incurvation ungueale longitudinale et 
transversale d’oü l’aspect des ongles « en 
verre de montre » 


ETIOLOGIES: 

les causes essentielles de l’hippocratisme digi- 
tal sont : 

1/ Les suppurations broncho pulmonaire chro- 

niques: 

- D.D.B 

- Abces de poumons 
-Tuberculose pulmonaire. 

2/ Les tumeurs malignes intra thoraciaues (Kc 

B.Pul) surtout. 

3/ les affections cardiaques : 

- cardiopathies congenitales cyanogene. 

- endocardite d’OSLER. 

LES TROUBLES DE LA VOIX: 

Definition : 

II existe differentes varietes de dysphonie : 

1- voix rauque, enrouee (voilee sourde),eteinte 
ou meine aphone en cas de laryngite aigue ou 
chronique. 

2- voie nasonee (nasillante) qui vient du nez, 


en cas d’encombrement des fosses nasales. 

3- voix bitonale:alternativement elevee et 
grave coYncidant presque toujours avec une 
paralysie d’une des cordes vocales. 

Remarque; 

Les modifications de la voix atteignent divers 
degres jusqu’ä l’aphonie totale. 

L’EPISTAXIS 
Definition : 

II s’agit d’un saignement, hemorragie - 
Rhinorragie- provenant des fosses nasales, la 
frequence des epistaxis s’explique par la fragi- 
lite et par la richesse vasculaire de la mu- 
queuse. 

L’epistaxis est tantöt legere tantot grave par 
son abondance. 

CAUSES: 

L’epistaxis peut apparaitre comme un pheno- 
mene purement local ou s’integrer dans le 
cadre d’une malade globale. 

A / les epistaxis de cause locale : 

- Causes traumatiques : (fracture du nez). 

- Interventions chirurgicales endonasales. 

- Tumeurs benignes et malignes des fosses 
nasales. 

B / les epistaxis survenants au cours des mala- 

dies generales. 

- HTA 

- Syndrome hematologique 

- Insuffisance hepatique 

- Au cours des TRT anticoagulants. 

C / les epistaxis dite «essentielle »: 

Survient surtout chez le sujet jeune. le point de 
depart siege au niveau de la tache vasculaire. 
I’hemorragie etant declenchee par une con- 
gestion momentanee (passage du froid au 
chaud, exposition au soleil) ou par microtrau- 
matismes (grattage). 
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DIRECTIVES THERAPEUTIQUES : 

L’abondance de certaines epistaxis constitue 
une veritable urgence, toutes les epistaxis doi- 
ventetre traites. 

Le choix du traitement depend essentielle- 
ment de l’importance du saignement dont 
l’abondance peut constituer une veritable ur- 
gence, mais aussi de son siege et de la cause 
qu’il faut preciser si cela est possible. 

L’abondance reelle est difficile ä evaluer, car 
souvent exageree par le patient et par son 
entourage. eile sera appreciee sur le fades, la 
pouls, la TA, et si necessaire par la NFS et 
l’hematocrite (Hte). 

CONDUITE A TENIR (CAT): 

- Rassurer le malade souvent anxieux et eloi- 
gner l’entourage. 

- Faire pencher en avant la tete du patient 
assis ou le placer en position ventral, mais 
jamais la tete en arriere (hemorragie deglu- 
tie et non exteriorisee si persiste). 

i°/TRT des epistaxis legeres: 

- compression digitale de l’aile du nez sur la 
cloison pendant quelque mn’ (8 ä 10 ). 

- Mise en place d’un petit tampon (meche 
sterile) dans les fosses nasales, imbibe d’un 
hemostatique tel l’eau oxygenee ou Solu- 
tion d’antipyrine ä 10% ou pommade hemos- 
tatique diverses exp.; HEC. 

- Si necessaire, injection IM d’un hemosta- 
tique type Adrenoxyl. 

2 °/ TRT specialise et en milieu hospitalier des 

epistaxis recidivantes et serieuses : 

- Calmer le malade ( barbituriques) et sou- 
vent l’entourage. 

- Hemostatique par voie parenterale ä repe- 
ter plusieurs fois et plusieurs jours en cas 
de besoin et selon avis medical. 

- Vessie de glace sur la region fronto-faciale. 

- Si pertes sanguines (+++) donner une trans- 
fusion. 


- Localement, tamponnement anterieur ou 
meine posterieur (ä ne pas laisser en place 
plus de 48 H). 

- ATB generale 

- Cauterisation (electrique)de la zone hemor- 
ragique. 

- Si l’hemorragie se produit au detamponne- 
ment posterieur : prevoir le TRT chirurgical: 
ligature arterielle. 

3°/ TRT etiologiaue: 

II est fonction de la cause. 


References: 

- D.M.C N° 22 edition maloine. 

- Cahier de l’infirmiere n° 14 - N°i6. 

- Precis de semiologie(Rose- Marie HAMLAD- 
Jl) Dour edition 

- Abrege semio medicale (Masson- 6° edi- 
tion). 

- Nouveau Larousse medical 1986. 
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La palpitation 
Definition : 

Une palpitation est la perception par le sujet, 
des battements cardiaques qui, normalement, 
ne sont ressenti chez l’Homme sain. II s’agit 
rarement d’un Symptome evoquant une affec- 
tion cardiaque. 

Causes : 

• Les palpitations temoignent les plus 
souvent l’anxiete chez des sujets neu- 
rotoniques. 

• Elles apparaissent parfois ä l’occasion 
de reels troubles du rythme. 

• Elles peuvent etres isolees ou associees 
ä des douleurs ou ä une dyspnee. Elles 
prennent dans ce cas, une valeur plus 
grande. 

LA SYNCOPE : 

Definition : 

C’est une perte de connaissance subite, avec 
arret (ou affaiblissement extreme) des batte- 
ments cardiaque et Suspension ± complete des 
mouvements respiratoires. 

La syncope est la consequence d’une anoxie 
cerebrale brutale c.ä.d d’un manque 
d’oxygene aux cellules cerebrales. 

Causes : 

• Les cardiopathies:myocardites aigues, les 
pericardites, les troubles du rythme, les 
HTA, le retrecissement aortique... 

• La syncope peut survenir en dehors de 
toute affection cardiaque : ä la suite d’un 
traumatisme, au cours d’un bain froid, au 
cours d’une anesthesie, sous l’influence 
d’un choc quelconque (choc anaphylac- 
tique) au cours de certaines affections ner- 
veuses, chez les sujets porteurs d’un epan- 
chement pleural, au cours de grandes 
anemies... 

LA L1POTHYMIE : 

Definition : 

Impression de perte de connaissance immi- 
nente, accompagnee d’une Sensation 


d’angoisse, de päleur, de sueurs, de bourdon- 
nements d’oreille et de brouillard devant les 
yeux. La lipothymie aboutit exceptionnelle- 
ment ä la perte de connaissance vraie. 

Causes : 

Les lipothymies repondent ä des causes tres 
diverses souvent benignes, souvent ä 
l’occasion d’une emotion. Cependant eiles 
peuvent etre un signe revelateur d’une mala- 
die cardiaque. 


LA TACHYCARDIE : 

Definition : 

C’est l’acceleration des pulsations 
Causes: 

• Les etats febriles 

• Les intoxications 

• Les affections cardiaque 

• Les phlebites 

• Les embolies. 

LA BRADYCARDIE : 

Definition : 

C’est le ralentissement des pulsations au des- 
sous de 60 ä la mn’. 

Causes: 

• Certaines affections cardiaque 

• Dans le TRT ä la digitaline. 

L’ARYTHIVIIE : 

Definition : 

Les pulsations sont irregulieres dans le rythme 
et leurs amplitudes. 

La tachyarythmie : 

Definition : 

C’est l’arythmie avec tachycardie. 

LA BRADYARYTHMIE : 

Definition : 

C’est l’arythmie avec bradycardie 
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LE POULS BIGEMINE: 

Deux pulsations rapprochees suivies d’un in- 
tervalle plus au moins long. 

LE POULS FILIFORME : 

II donne au doigt la Sensation d’un fil. il est en 
general tres rapide. Et se rencontre dans les 
etats de choc. 

LE POULS BONDISSANT : 

Perception d’un soulevement brusque et in- 
tense. 


LA TENSION ARTERIELLE : 
i^L’hvpertension arterielle (HTA) : 

Definition : 

la TA est au dessus de la normale. 

La tension maxima est superieure ä 16 et la 
minima est superieure ä 9. 

Causes : 

• Cardio-vasculaires 

• Renales 

• Endocriniennes 

• Medicamenteuses... 

2°/L > hypotension ; 

Definition : 

La TA est au dessous de la normale. 

La TA maxima est inferieure ä 10. 

Causes : 

• Etat de choc (hemorragie). 

• Anemie 

• Maladies infectieuses... 

3°/La tension Differentielle : 

Lorsque l’ecart est au dessous de la normale II 
y’a pincement de la differentielle, lorsque le 
Chiffre est inferieur ä 3 : Collapsus. Lorsqu’elle 
est au dessus eile est elargie. 

L’HEMATOME : 

Definition : 


C’est une collection sanguine bien limitee et 
qui peut etre profonde ou superficielle. 

Causes : 

Generalement traumatiques. 

C.A.T : 

Applications locales de Solutions fraiches et 
calmantes, de pommade favorisant la resorp- 
tion sanguine. 

Les hematomes important doivent etre drai- 
nes chirurgicalement. 


L’ECCHYMOSE : 

Definition : 

C’est un epanchement du sang non circonscrit 
siegeant dans les tissus conjonctifs ou grais- 
seux. 

(Lorsque l’ecchymose est importante, eile tend 
ä se limiter pour former un nodule parfois en- 
kyste, l’hematome). 

Causes : 

- La plupart des ecchymoses sont d’origine 
traumatique et de siege sous cutane. 

- Lors de certaines maladies : scorbut, ery- 
theme noueux, purpura, hemophilie. 

TRT : 

Les ecchymoses se resorbent spontanement, 
on peut employer dans certains cas des anti- 
inflammatoires ou des enzymes proteoly- 
tiques en applications locales (pommades) en 
generale. 

LES PETECHIES : 

Definition : 

Variete d’hemorragie cutanee, caracterisee par 
de petites taches d’un rouge violace, dont les 
dimensions varient d’une tete d’epingle ä une 
lentille. Ce sont les plus petites taches de pur- 
pura. 

LE PURPURA: 

Definition : 
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Syndrome hemorragique caracterise par une 
eruption sur la peau de taches rouges appa- 
raissant spontanement, ne s’effa<;ant pas ä la 
vitropression de formes et de dimensions va- 
riables. 

L’eruption purpurique, faite de petites taches 
lenticulaires nommees petechies ou 
d’ecchymoses, siege plus volontiers aux 
membres inferieurs;elle evolue et peut 
s’etendre aux muqueuses sous forme de 
taches rouges, noirätres ou ecchymotiques. 

Elle peut s’associer ä des hemorragies des 
muqueuses (epistaxis, gingivorragies) et ä des 
hemorragies viscerales retiniennes ou des 
centres nerveux. 

LESIGNEDELACET: 

Le signe ou test du Lacet, examen qui permet 
de tester la resistance des capillaires sanguins. 
Le brassard d’un tensiometre est place autour 
du bras et gonfle ä une pression legerement 
superieure ä la tension arterielle diastolique (la 
maxima). 

Cette pression est maintenue durant 8 mn’. 
Normalement il apparait sur la peau de l’avant- 
bras moins de 10 ä20 petechies par cercle de 5 
cm de rayon ; un trop grand nombre de pete- 
chies traduit une fragilite capillaire ou une 
thrombopenie. 

Ref : 

- Soins infirmiers aux malades 1976 Tome I. 

- L'univers medical IV Cardio-pneumologie 

JOHN BINDEFELD 1981. 
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SEMIOLOGIE L’APPAREIL GENITAL FEMININ : 

• La leucorrhee, 

• Les modifications du cycle mensuel, 

• Le vaginisme, 

• Le prurit vaginal, 

• La dysmenorrhee, 

• La frigidite, 

• Les metrorragies, 

• L'amenorrhee, 

• Le spouting (saignement en dehors 
du cycle) 

LES MODIFICATION DU CYCLE : 

Definition : 

Les modifications du cycle sont des symp- 
tömes qui interesse (les troubles du cycle) : 

> Soit le volume du flux menstruel : hyper ou 
hypomenorrhee. 

> Soit le rythme des regles : 

• Poly ou oligomenorrhee. 

• Irregularite du cycle, 

• Amenorrhee primitive, ou secon- 
daire. 

Les modifications demandent : 

> Une enquete amnestique tres poussee, 

> Une exploration tres precise, 

> Une attention permanente pour grossesses 
toujours possibles. 

Causes : 

• Affections organiques (myome uterin, 
polypes muqueux etc.), 

• Cycle anovulatoire (fonctionnement 
endocrinien incomplet), 

• Stase pelvienne (retroversion uterine), 

• Parfois des troubles sanguins (throm- 
bopenie), 

• Facteurs uterins(tuberculose endome- 
triale, synechies traumatiques), 

• Exces de progestatifs: pilules: gyno- 
vlar... 

LA LEUCORRHEE: 

Definition : 

C’est un ecoulement qui n’est ni purulent, ni 


sereux et de consistance variable suivant son 

origine. 

Causes : 

On distingue les ecoulements physiologiques 

et les ecoulements pathologiques : 

1. Ecoulements physiologiques: 

Secretions genitale normale provenant de la 
muqueuse qui tapisse le tractus genital et 
des glandes douees d’une activite sereuse : 

> Secretions vulvaires: secretions blan- 
chatres, onctueuses, odorantes, alcalines, 
epaisses et filantes. 

> Secretions vaginales: provenant de la des- 
quamation et de l’exsudation de la mu- 
queuse vaginale: visqueuse epaisse, alcaline 
plus abondante au moment de l’ovulation, 
filante et transparente. 

> Secretions uterines: visqueuse alcalines, 
grisatres auxquelles s’associe la secretion 
tubaire. 

2. Ecoulements pathologiques: 

lls s’observent en cas de : 

> Inflammations vulvo-vaginales infectieuses 
ou parasitaires. 

> cervicites, metrites, annexites, cancer. 

C.A.T : 

i. Interroger la femme sur : 

> Les antecedents medicaux, obstetricaux et 
gynecologiques. 

> Les modalites d’apparition suivant le cycle. 

> L’abondance de l’ecoulement : leger ou 
continu. 

> La coloration: verdätre (gonococcie), lai- 
teuse (hyperfolliculinie), rousse (cancer) et 
jaunätre (trichomonas) 

> L’odeur: fecaloide (colibacille), moisie (tri- 
chomonas). 

> Les signes associes: prurit vulvaire, brülures 
vaginales. 
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2. Prendre le pouls et la temperature 

3. Examiner la garniture : 

> En cas de pertes banales: donner des Con- 
seils d’hygiene (toilettes frequentes avec un 
antiseptique. 

> En cas de pertes suspectes: orienter la 
femme vers une consultation medicale. 

4. Preparer la femme et le materiel pour exa- 
men gynecologique (voir fiche technique). 

5. Faire les prelevements en vue des differents 
examens prescrits (chimiques, bacteriolo- 
giques, cytologiques) , (voir fiche technique: 
prelevement des secretions vaginales) 

6. Administrer le traitement prescrit. 

Les leucorrhees : 

Definition: 

Les leucorrhees couramment appelees "pertes 
blanches) sont des ecoulements non sanglants 
s’exteriorisant ä la vulve et provenant des 
voies genitales basses. Elles constituent un 
Symptome tres frequent motif de nombreuses 
consultations en gynecologie. 

Causes : 

II faut distinguer deux symptömes bien diffe- 
rents : 

> L’exageration de phenomenes physiolo- 
giques. 

> L’apparition de symptömes pathologiques. 

L’exageration de phenomenes phvsiolo- 

giques: 

II existe normalement une secretion des mu- 
queuses vulvaires, exocervicale et surtout va- 
ginale qui peut donner lieu ä un ecoulement 
raisonnable qui tache le linge, sans avoir ä s’en 
inquieter. 

De meine la secretion endocervicale de la Pe- 
riode ovulatoire fait souvent issue ä vulve sous 
forme d’une glaire filante, ressemblant ä du 
blanc d’ceuf, pendant 3 ä 4 jours. 


Mais il y a des leucorrhees reelles dues ä la 
simple exageration de ces secretions dont la 
nature meine reste normale. Ce sont des leu- 
corrhees fonctionnelles dont l’etiologie peut 
etre multiple : 

> Des perturbations hormonales, 

> Des causes generales, 

> La frequence des rapports sexuels. 

Les leucorrhees pathologiques : 

Elles sont liees ä l’inflammation vulvo-vaginale 
essentiellement infectieuse ou parasitaire ou ä 
des cervicites. 

Elles s’accompagnent souvent de douleur, 
d’irritation vulvaire, de gene intense, de prurit. 
Elles sont souvent tres colorees, parfois tein- 
tees de sang et frequemment malodorantes. 
Les leucorrhees peuvent etre liquides quand 
eiles proviennent de l’uterus ou des trompes: 
ce sont des hydrorrhees. 

Decisions ä prendre : 

> L’anamnese est important, il precise : 

• L’anciennete du trouble, 

• L’abondance de l’ecoulement, son 
aspect, son odeur, 

• Son eventuel renforcement pre et 
post-menstruel, 

• L’existence de prurit vulvaire. 

> L’examen clinique : 

L’examen commencera par la region vulvaire 
mais sera toujours suivi de l’examen gynecolo- 
gique complet. 

• La region vulvaire peut etre irritee et pre- 
senter des lesions de grattage. 

• L’introduction du speculum doit etre douce 
mais pratiquee sans lubrifiant qui generait les 
examens de laboratoire. 

La muqueuse vaginale est souvent rouge, con- 
gestive, recouverte d’un enduit plus ou moins 
epais qui constitue les pertes. 

Le cul de sac vaginal posterieur apparait com- 
ble de secretions, c’est ä ce niveau que sont 
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faits les prelevements : 

> Pour examen direct immediat, 

> Eventuellement pour examen de labora- 
toire et mise en culture. 

> Dans tous les cas un examen approfondi du 
col avec frottis de cyto-detection et even- 
tuellement test de Schiller et colposcopie 
seront effectues apres traitement, les leu- 
corrhees masquer une pathologie associe. 

METRORRAG1E : 

Definition : 

C’est une hemorragie survenant en dehors des 
regles. 

Les causes : 

Les metrorragies se voient lorsque : 

■S La femme semble enceinte car : 

• Elle a un retard des regle, 

• Elle a de petits signes de grossesse, 

• Le laboratoire l’a confirme. 

II peut s’agir de: 

• Soit d’une menace d’avortement, 

• Avortement en cours, 

• G. E. U. 

• Mole hydatiforme. 

■S La femme est au dernier mois de sa 

grossesse: 

• Insertion basse du placenta : placenta 
prevea, 

• Hennatonne retro placentaire. 

S La femme n’est pas enceinte : 

• Cancer du col uterin, 

• Autres lesions du col : exo cervicite, 
bourgeon, polype du col, ulceration tu- 
berculeuse ou syphilitique 

• Fibromes uterins, 

• D’autres causes plus rares: cancer de 
l’endometre, infection genitales aigues, 
tumeurs ovariennes, endometriose. 

S Metrorragies iatrogenes : 
ce sont celles qui surviennent sous traitement 


d’autres affections que la gynecologie, par 
exemple: cardiologie, rhumatologie : 

• Traitement aux anticoagulants: heparine, 

• Traitement aux hormones : cestrogenes, 
progestatifs etc. 

Decisions ä prendre : 

Toute metrorragie entraine une emotion et 
une inquietude suivant l’äge, l’infirmiere doit 
faire calmer la malade, la rassurer et proceder 
ä : 

L'anamnese : 

II precise les caracteres des metrorragies : 

• Date de survenue, 

• Caractere spontane ou provoque, 

• Aspect: sang rouge ou noir, avec ou sas 
caillots, 

• Abondance, 

• Signes d’accompagnement: douleur ou 
leucorrhee, 

• Retentissement sur l’etat general: ane- 
mie liee ä l’abondance de l’hemorragie, 
plus souvent ä sa repetition. 

II recherche la date d’apparition des hemorra- 
gies et surtout leur place dans le cadre du 
cycle menstruel. 

II faut noter les antecedents : 

• Le passe genital, le passe obstetrical. 

• Les antecedents pathologiques en gene- 
ral, medicaux et chirurgicaux. 

• II recherche enfin la prise de medica- 
ments. 

L’examen dinique: 

L’infirmiere doit preparer la femme et le mate- 
riel pour l’examen "gynecologique” clinique. 
Le medecin specialiste doit conduire cet exa- 
men d’une faqon methodique : 

• Palpation abdominale et lombaire, 

• Inspection de la region vulvaire, 

• Examen au speculum, 

• Toucher vaginal sur table gynecologique, 
vessie et rectum vides. 

Les examens complementaires : 


40 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


Les examens complementaires sont souvent 

indispensables pour aboutir au diagnostic, s’ils 

sont prescrits, rinfirmier doit les effectuer ou 

aider ä les effectuer. 

> Les frottis vaginaux: sont utilises pour le 
depistage du cancer ou dans des contröles 
endocriniens. 

> Le test de Schiller au lugol permet de locali- 
ser exactement une lesion cervicale. 

D’autres examens dependent de du contexte 
clinique : 

> Hysterographie, en l’absence de grossesse 
et en l’absence d’infection uterine ou an- 
nexielle. 

> Biopsie du col, biopsie de l’endometre. 

> Dosages hormonaux. 

> Coelioscopie. 

> Reaction biologique de grossesse. 

En fin rinfirmier doit executer les prescriptions 
medicales selon les etiologies : 

> Mise au repos au lit et administration 
d’antispasmodiques ou traitement hormo- 
nal en cas de menace. 

> Evacuation uterine pour revision de deli- 
vrance artificielle en cas d’avortement ou de 
möle hydatiforme. 

> Administration et surveillance de transfu- 
sion et perfusion si l’hemorragie est impor- 
tante. 

> Hemostatiques et uterotoniques ä injecter. 

> Surveiller les constantes surtout le pouls et 
la T.A. 

LES AMENORRHEES: 

Definitions : 

L’amenorrhee est une absence de regles. 

On distingue deux types: 

> L’amenorrhee primaire (la femme n’a jamais 
ete reglee), 

> L’amenorrhee secondaire ( la femme a ete 
reglee mais voit disparaitre ses menstrua- 
tions). 


Causes : 

Les amenorrhees primaires : 

II faut distinguer deux groupes selon que la 
jeune fille a ou non des caracteres sexuels se- 
condaires (seins et pilosite) developpes ä l’age 
de 15 ans ou d’avantage. 

■S Amenorrhee primaire sans develop- 

pement pubertaire ; 

> Le premier element ä connaitre concerne la 
fonction hypophysaire (le taux des FSH). Le 
retard pubertaire peut etre lie ä une insuffi- 
sance hypophysaire dont les epreuves com- 
plementaires peuvent faire la preuve (ACTH 
- TSH - STH = stimuline corticosurrenale, thy- 
reostimuline et somatotrope). 

> L’agenesie gonadique: les glandes ne sont 
pas developpees chez l’embryon. 
L’evolution morphologique dans le sens 
fille. C’est le syndrome de Turner. 

■S Amenorrhee primaire avec develop- 

pement normal ; 

> L’imperforation de l’hymen : entrame 
l’amenorrhee avec un hematocolpos lors 
des premiers saignements uterins qui ne 
peuvent s’ecouler en exterieur. 

> Dans d’autres cas, il arrive parfois que le 
sexe genetique male (46xy) ne determine 
pas la morphologie gar<;on et l’embryon se 
developpe avec les caracteres fille. 
L’absence de regles ä l’äge normal attire 
l’attention. 

> Rares aussi sont les amenorrhees primaires 
liees ä une tumeur virilisante de l’ovaire ou 
de la surrenale ou ä une hyperplasie cortico- 
surrenalienne congenitale d’apparition tar- 
dive. L’amenorrhee est en rapport avec un 
syndrome hormonal de virilisation. 

Les amenorrhees secondaires : 

Les amenorrhees secondaires proprement 
dites peuvent etre classees en trois groupes 
principaux suivant leur origine, etant donne 
que l’amenorrhee de la grossesse qui est phy- 
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siologique, ne sera pas consideree ici. 

S Origine haute hvpothalamique : 

- L’amenorrhee de l’anorexie mentale de la 
jeune fille est assez caracteristique. 
L’amaigrissement est frappant chez cette 
jeune fille qui refuse de s’alimenter. 

Le syndrome physiologique qui en est la cause 
est le plus souvent evident. II est en rapport 
avec une contrariete affective souvent fami- 
liale ou sentimentale. 

- L’amenorrhee psychogene reconnait la 
meme etiologie. 

•S Origine ovarienne: 

> La castration chirurgicale. 

> Le syndrome de Stein LEVENTHAL ou scle- 
rose de la corticole ovarienne, est la cause 
organique ovarienne dominante des ame- 
norrhees secondaires. 

> L’hypogenesie ovarienne entraTne une me- 
nopause precoce par insuffisance du stock 
de follicules, determine une amenorrhee 
secondaire definitive. 

> L’amenorrhee qui survient, quelques fois 
pendant plusieurs mois, apres cessation 
d’une periode prolongee ou non de contra- 
ception hormonale par blocage de 
l’ovulation. 

•S Origine basse uterine: 

Les synechies uterines totales : ce sont des 
accolements cicatriciels de la paroi de la cavite 
uterine cet accolement est lie ä une lesion 
traumatique provoquee par un curetage tres 
appuye ou plus rarement sequelle d’une en- 
dometrite tuberculeuse, par exemple. 

Decisions ä prendre : 

> L’anamnese : 

il precise : l’äge, les antecedents pubertaires 
familiaux, le developpement intellectuel et 
psychomoteur, les antecedents eventuels tu- 
berculeux des phenomenes douloureux pel- 


viens cycliques, une notion de conflit psy- 
choaffectif. 

II cherche le mode de l’installation de 
l’amenorrhee: brutal ou apres une periode 
spaniomenorrhee : apres accouchement, cure- 
tage, Intervention gynecologique. 

Les signes d’accompagnement sont recher- 
ches: contexte psychoaffectif, bouffees de 
chaleur, prise de poids, cephalees, troubles 
visuels, galactorrhee, modification de la pilosi- 
te. 

> Rediger les elements recueillis sur le carnet 
de soins. 

> Envoyer la patiente en consultation speciali- 
see. 

> Preparer la femme et le materiel pour 
l’examen. 

> Effectuer les soins prescrits. 

LA DYSMENORRHEE : 

Definition : 

On appelle dysmenorrhee une menstruation 
difficile et douloureuse. 

Causes : 

> Endometriose (douleur ä la fin des 
regles), 

> Stenose du col apres electrocoagulation 
trop poussee, 

> Polype du col, 

> Tumeurs uterines (fibrome), 

> Uterus mal forme, 

> Infection chronique (tuberculose geni- 
tale), 

> Hypoplasie ou uterus infantile, 

> Facteurs psychologiques. 

Decisions ä prendre : 

> Faire l’anamnese pour preciser les antece- 
dents personnels, gynecologiques et obste- 
tricaux. 

> Rediger les donnees de l’anamnese sur le 
carnet de soins et envoyer la patiente au 
medecin. 

> Executer les prescriptions medicales. 

> Le traitement fait appel d’abord ä celui 
d’une eventuelle lesion causale. Puis les an- 
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talgiques et les antispasmodiques. Les pro- 
gestatifs en fin du cycle, donnent souvent 
de bons resultats. 

LES PRURIT VULVAIRES : 

Definition: 

Ce sont des demangeaisons vulvaires tres fre- 
quentes. II relevent de causes multiples. 

Causes : 

> Infection vulvo-vaginales d’origine myco- 
sique ou ä trichomonas. 

> Parasitoses vulvaires (gale). 

> L’oxyurose. 

> L’allergie. 

> Le prurit senile essentiel. 

> Prurit psychopathique. 

> Le diabete non equilibre de la femme. 

Decisions ä prendre : 

> Faire un prelevement vaginal et antibio- 
gramme en cas de vaginites leucor- 
rheiques pour identifier le germe ou le 
parasite ou le Champignon en cause. 

> Si oxyurose prelevement des oeufs 
d’oxyures pour confirmer le diagnostic. 

> Execution des traitements prescrits. 

LE VAGINISME : 

Definition : 

Le vaginisme est une contraction spasmodique 
douloureuse du constricteur du vagin due ä 
l’hypersensibilite des Organes genitaux ex- 
ternes. 

Causes : 

- Vaginites aigues, 

- Rupture de l’hymen, 

- Eczema de la vulve, 

- Vagin mal developpe (type infantile), 

- Episiotomie mal cicatrisee, 

- Plus rarement le vaginisme releve des 

causes psychologiques difficiles et 

longues ä soigner. 

Decisions ä prendre : 

- Faire l’anamnese, chercher la cause et 


noter tous les antecedents personnels et 
gynecologiques et envoyer la patiente 
chez le medecin specialise. 

- L’infirmiere doit bien assister la femme 
au cours de son accouchement pour pre- 
venir les dechirures et les traumatismes 
obstetricaux. 

- Faire une tres bonne episiotomie et la 
bien refectionner en 3 plans pour eviter 
le vaginisme cicatriciel. 

- Executer le traitement local et general si 
eczema. 

- En cas de vaginisme essentiel, envoyer la 
femme chez une psychotherapeute. 

LA DYSPAREUNIE : 

Definition : 

La dyspareunie est la douleur au moment de 

l’acte sexuel. 

Causes : 

> Vaginites (particulierement la trichomo- 
nase). 

> Cervicite. 

> Annexite. 

> Salpingite. 

> Malposition uterine (retroversion ute- 
rine) 

> Fibrome ou kyste de l’ovaire. 

> On evoque ainsi des causes psychopa- 
thiques auxquelles, il ne faut pas recourir 
avant d’avoir elimine toutes les etiologies 
plus objectives. 

Decisions ä prendre: 

■S Anamnese minutieux de la patiente sur 
les antecedents personnels et gyneco- 
logiques 

S Encas d’infection : faire un prelevement 
vaginal avec antibiogramme pour cher- 
cher le germe en cause. 

S En cas de cervicite ä repetition: faire un 
test de SCHILLER. 

S Envoyer la patiente avec ses resultats 
vers la consultation specialisee pour 
avis et traitement. 

'S Executer le traitement medical prescrit. 
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•S Faire un autre prelevement de contröle 
apres traitement. 

S En cas d’absence de lesions organiques 
ou d’infections, orienter la patiente 
vers un psychologue. 

LA FRIGIDITE : 

Definition : 

La frigidite est l’absence d’orgasme au mo- 

ment des rapports, avec diminution ou ab- 

sence de libido (desire). 

Causes: 

Surtout d’etiologie psychique. 

Decisions ä prendre : 

Orienter la patiente vers un psychotherapeute. 
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ChApiTRE II 

SEMIOLOGIE DE L'APPAREIL 
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SEMIOLOGIE DE L’APPAREIL URINA1RE 

Obiectifs pedagogiaues: 

1- Definir les symptömes de l’appareil urinaire 
dont la liste ci-apres. 

2- Enumerer les causes usuelles et/ou les cir- 
constances d’apparition. 

3- Decrire les decisions ä prendre par l’infirmier 
devant ces symptömes. 

Plan de l’unite: 

Polyurie, 

Oligurie, 

Pollakiurie, 

Enuresie, 

Anurie, 

Retention urinaire, 

Albuminurie, 

Glucoserie, 

Acetonurie, 

Cholurie et cholarurie, 

Hematurie, 

Pyurie, 

Colique nephretique. 

Plan du cours: 

-Definition. 

-causes usuelles. 

-röle de l’infirmier. 

POLYURIE : 

Definition: 

C’est Demission d’une quantite d’urines supe- 
rieure (2 litres et plus par 24heures). 

Cause: 

- Insuffisance renale chronique. 

- Diabete. 

- Levee d’obstacles sur les voies excretrices. 

- Potomanie 

Röle de l’infirmier: 

- Calculer la dierese et inscrire le resultat dans 
le dossierdu malade, 

- Depister les anomalies par l’observation 
(couleur, odeur, consistance etc.), 

- Effectuer des prelevements pour differents 
examens de laboratoire, 


- Observer le malade, relever les autres 
signes qui accompagnent la polyurie et en 
faire part au medecin. 

OLIGURIE 

Definition: 

C’est Demission d’une petite quantite d’urines 
en 24heures. 

Cause: 

- Insuffisance renale chronique. 

- Restriction hydrique. 

- Collapsus. 

- Deshydratation extracellulaires. 

- Insuffisance cardiaque globale. 

Röle infirmier: 

- Installer le patient, 

- Preparer le malade, le materiel et aider le 
medecin ä poser le diagnostic, 

- Appliquer la therapeutique prescrite. 

POLLAKIURIE 

Definition: 

C’est l’augmentation du nombre de mictions 
avec Conservation de la diurese. 

Cause : 

- Maladies de la prostate: cancer et adenome. 

- Irritation de la vessie. 

- Diminution de la capacite vesicale: com- 
pression extrinseque, tumeurs vesicale, 
grossesse. 

- Maladie psychosomatique. 

- Troubles metaboliques ou endocriniens. 

Röle de l’infirmier: 

- Installer le malade et proceder ä 
l’anamnese, 

- Preparer le malade et le materiel necessaire 
pour la visite medicale, 

- Effectuer les examens demandes= bilan 
urologique, 

- Appliquer le traitement prescrit. 
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ENURESIE 

Definition: 

C’est une emission involontaire d’urines. Elle 
est souvent nocturne et survient jusqu’ä un 
age tres avance. 

Cause: 

- Sequelles des maladies infectieuses de la 
vessie. 

Malformation des voies urinaires. 

- Persistance de l’automatisme du nourris- 
son. 

Röle infirmier: 

- Aider le medecin ä preciser la cause, 

- Interroger le patient ou la famille s’il s’agit 
d’un enfant: conseiller ä la mere d’eduquer 
son enfant par la vidange de la vessie avant 
de se coucher et eviter les liquides la nuit. 

DYSURIE 

Definition: 

C’est une gene ä la vidange vesicale, soit par 
obstacle ä l’evacuation, soit par insuffisance et 
faiblesse de la muqueuse vesicale. 

Causes: 

- Infections urinaires. 

- Adenomes prostatiques. 

- Tumeurs de l’uretre. 

- Retrecissement uretral. 

Röle infirmier: 

- Installer le malade, 

- Faire l’anamnese en vue de preciser les ca- 
racteres de la dysurie : 

* Initiale : lorsque la difficulte survient pour 
evacuer les premieres gouttes d’urines. 

* Terminale : lorsque la difficulte survient ä 
la fin de la miction. 

* Totale : lorsque la difficulte persiste du 
debut ä la fin de la miction. 

• Preparer le malade et le materiel pour la 
visite medicale, 

- Administrer le traitement prescrit. 


ANURIE 

Definition: 

C’est la diminution extreme du volume total 
journalier des urines ä 100 ou 200 ml/24h. 

Le malade ne ressent aucune envie d’uriner. II 
n’existe pas de globe vesical. 

Cause: 

- Intoxication par le mercure. 

- Intoxication par le plomb. 

- Maladies infectieuses graves (septicemie). 

- Compression ureterale. 

- Lithiase grave de l’uretere. 

Röle infirmier: 

- Evaluer le entrees et sorties, 

• Etablir la diurese horaire, 

- s’assurer qu’il s’agit bien d’une anurie et 
non d’une retention urinaire, 

• Preparer le malade et le materiel pour les 
differents examens. 

RETENTION URINAIRE 
Definition: 

C’est l’impossibilite d’evacuer l’urine, alors que 
l’envie d’uriner est intense et souvent doulou- 
reuse. 

Le malade garde les urines dans sa vessie. II se 
produit alors une distension, cela constitue un 
globe vesical. 

Causes: 

- Traumatismes du rachis lombaire, bassin et 
du rein. 

- Evolution de certaines maladies infectieuses 
urinaires. 

- Retrecissement de l’uretre, des calculs blo- 
quent dans l’uretre. 

- Evolution des adenomes, des cancers de la 
prostate et des cancers de la vessie. 

Röle infirmier: 

- Installer le patient et proceder ä 
l’anamnese, 

- Prendre les constantes, 

• Avertir le medecin et preparer le materiel 
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pour le sondage, 

- Preparer le materiel pour la visite medicale 
et les differents examens: ECBU, radiolo- 
giques, endoscopiques, 

- Administrer le traitement prescrit, 

- Faire le sondage vesical sur avis medical 

ALBUMINURIE OU PROEINUNIRIE 

Definition: 

C’est la presence d’albumine dans les urines. 

Causes: 

- Pathologie glomerulaire (glomerulone- 
phrite). 

- Nephrites interstitielles (nephrite gravi- 
dique). 

- Maladies infectieuses (scarlatine). 

- Cardiopathies. 

Röle infirmier: 

- Installer le malade, 

- Recueillir les urines pour la recherche 
d’albumine (urines fraiches ou dosage 
d’albumine urines de 24h), 

- Administrer la therapeutique prescrite, 

- Deconseiller l’utilisation des medicaments 
comme les sulfamides, le bismuth, l’arsenic, 

- Controler regulierement la presence 
d’albumine dans les urines, 

- Veiller au respect du regime. 

GLUCOSURIE 

Definition: 

C’est la presence de glucose dans les urines. 

Causes: 

- Lesions pancreatiques. 

Maladies hypophysaires. 

- Atteintes surenaliennes. 

- heredite. 

- Causes inconnues. 

Röle infirmier 

- S’assurer de la presence de glucose dans les 
urines, 

- Interroger le patient sur la polyurie, poly- 
phagie, polydipsie, 


- Effectuer un prelevement de sang pour gly- 
cemie, 

- Rechercher la presence d’acetone dans les 
urines, 

- Prendre les constantes, 

- Administrer la therapeutique prescrite, 

- Veiller au respect du regime, 

- Controler regulierement la glucoserie et la 
glycemie. 

ACETONURIE 

Definition: 

C’est l’existence dans l’urine du produit ceto- 
nique. 

Causes: 

- Diabetes graves ou mal contröles. 

- deshydratation. 

- Vomissements. 

- malnutrition. 

- Exercices violents. 

Röle infirmier: 

- Preparer le malade, le materiel et aider le 
medecin ä poser le diagnostic, 

- Controler la presence d’acetone dans les 
urines, 

- Surveiller le regime alimentaire graisses), 

- Controler la glycemie si diabete, 

- Rehydrater le patient en cas de deshydrata- 
tion. 

HEMATURIE 

Definition: 

C’est Demission de sang dans les urines. Elle 
peut etre macroscopique ou microscopique. 

Causes: 

- Causes medicales : 

• maladies du sang. 

- Causes renales: 

• Cancer du rein: cause principale. 

• Lithiase. 

• Tuberculose renale. 

- Causes vesicales: 

• Tumeurs de la vessie. 

• Infections de la vessie. 
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- Causes prostatiaues et uretrales: 

• Adenomes de la prostate. 

• Cancer prostatique. 

• Tumeur de l’uretre. 

- Causes medicamenteuses : anticoagulants. 

Röle infirmier: 

- Installer le patient et le rassurer, 

- Prevenir le medecin, 

- Effectuer l’epreuve des trois verres, 

- Preparer le patient et le materiel pour diffe- 
rents examens (cystoscopie, catheterisme 
uretral, radiographie), 

- Appliquer la therapeutique prescrite (he- 
mostatiques). 

EPREUVE DE 3 VERRES : 

Se fait en cas d’hematurie pour deceler son 
origine. 

Techniques : 

- Faire uriner le malade au cours de la merne 
miction dans 3 verres differents : 

■S Le debut de miction dans le 1er verre. 

■S Le milieu de miction dans le 2eme 
verre. 

■S La fin de la miction dans le 3eme verre. 


Resultat : 

■S Le ler verre : une hematurie initiale 
provenant de l’uretre. (hematurie ini- 
tiale) 

■S Le 3eme verre : indique une hematurie 
venant de la vessie. (hematurie termi- 
nale) 

•S Dans les 3 verres : une hematurie totale 
provenant de rein . (hematurie totale) 

CHLORURIE ET CHOLARURIE 
Definition: 

Les sels et pigments biliaires sont des subs- 
tances colorees, jaune verdätre, contenues 
dans la bile et qu’on retrouve dans les urines ä 
l’occasion d’une maladie du foie. 


Causes: 

- Hepatites virales icterigenes. 

- Infections. 

- Anemies. 


Röle infirmier: 

- Preparer le malade, le materiel et aider le 
medecin ä poser le diagnostic, 

- Surveiller Revolution de la maladie, 

- Controler la presence de sels et pigments 
biliaires dans les urines. 

PYURIE 

Definition: 

C’est Remission d’urine melangee au pus. 
Causes: 

- Pyelonephrite. 

- Nephrite interstitielle. 

- Tuberculose urinaire. 

- Bilharziose. 

Röle infirmier: 

- Installer le malade et prendre les cons- 
tantes, 

- Prevenir le medecin, 

- Preparer le materiel pour la consultation 
medicale, 

- Effectuer les differents examens, 

- Antibiogramme, uroculture, 

- Appliquer le traitement prescrit, 

- Surveiller Revolution de la maladie. 

CYSTALGIE 

Definition: 

C’est une douleur vesicale sous forme de pe- 
santeur sus pubienne generalement exageree 
au moment de la miction. 

Causes: 

- Inflammation aigue ou chronique de la ves- 
sie. 

- Gangrene partielle de la muqueuse et de la 
musculeuse vesicale. 

- Tuberculose vesicale. 
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• Ses caracteres : Sensation de dechi- 
rement de brülure, de piqüre, de pe- 
santeur, 

Administrer les antalgiques prescrits par le 
medecin, 

Preparer le malade pour une eventuelle ra- 
diographie et une U.I.V. 


COLIQUE NEPHRITIQUE 

Definition: 

C’est une douleur paroxystique traduisant une 

brusque distension des voies urinaires (uretre 

et bassinet). 

Causes: 

La colique nephretique peut etre en rapport 
avec : 

- La migration d’un calcul. 

- La migration d’un caillot sanguin ou de cel- 
lules cancereuses. 

- Tuberculose renale. 

Röle infirmier: 

- Installer le malade et aider le medecin ä po- 
ser le diagnostic en precisant:: 

• Le siege de la douleur (region lom- 
baire), 

• Ses irradiations: fosse iliaque, region 
inguinale, petit bassin, Organes geni- 
taux, 

• Son intensite : douleur atroce, per- 
manente avec des renforcements 
paroxystiques (malade agite, an- 
xieux, cherche une position antal- 
gique sans la retrouver), 


- Calcule vesical adherant ä la muqueuse. 

Röle infirmier: 

- Installer le malade et le preparer ä la visite 
medicale, 

- Interroger le malade pour preciser le siege, 
la nature, l’intensite, et la duree de la dou- 
leur, 

- Preparer le patient et le materiel pour les 
differents examens: cytologique, bacterio- 
logique, parasitologique, 

- Aider le medecin pour poser le diagnostic, 

- Administrer la therapeutique prescrite (an- 
talgiques). 
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La macule: 

C’est une tache de dimension variable ne fai- 
sant pas saillie ä la peau, s’effa<;ant momenta- 
nement ä la pression du doigt. 

La papule: 

C’est une petite elevure de la surface de la 
peau de la grosseur d’une lentille (si eile est 
superieure ä icm, c’est une plaque). 

La vesicule: 

C’est un petit soulevement de l’epiderme con- 
tenant une serosite transparente. 

La bulle: 

C’est une vesicule de grande dimension (brü- 
lure). 

Pustule: 

C’est une vesicule contenant un liquide puru- 
lent. 

Phlyctene: 

C’est une cloque correspondant ä une vesicule 
ou une bulle. 

La squame: 

Ce sont des lamelies epidermiques, se deta- 
chant de la surfa ce de la peau. 

Tubercules: 

Ce sont des lesions cutanees saillantes, cir- 
conscrites d’origines inflammatoire qui attei- 
gnent toute l’epaisseur du derme et disparais- 
sent en laissant une cicatrice sequellaire (sy- 
philis, lepre...) 

Ulcere: 

C’est une perte de substance avec peu de ten- 
dance ä la cicatrisation. 

VARIATTIONS PATHOLOGIQUES DE LA PEAU : 
• LA SURFACE: 

Elle est de 1.72m . eile est marquee par de 
nombreux sillons ou plis (empreintes digitales, 


plis de flexion .plis seniles ou rides. Dus au 
vieillissement) . 

La peau peut etre le siege de lesions tres di- 
verses. 

L’ERYTHEME : 

C’est une rougeur congestive de la peau . 


L’EXANTHEME : 

C’est line rougeur cutanee , plus ou moins vive, 
ne s’accompagnent ni de papule ni de vesi- 
cule : se rencontre dans la rubeole, la scarla- 
tine et la rougeole. 

L’ENANTHEME : 

täches rouges plus ou moins etendues que l’on 
observe sur les muqueuses. 

SQUAMES FURFURACES : 

eiles sont tres fines (desquamation de la rou- 
geole) 

• LES TUMEFACTIONS : 

LE TUBERCULE : 

une saillie cutanee de la grosseur d’un pois, qui 
disparait en laissant une cicatrice. 

LAGOMME: 

c’est un tubercule qui se ramollit et s’ulcere. 

LES NOUURES : 

sont des tumefactions dures, arrondies, dou- 
loureuses, siegeant sur la face d’extension des 
membres. 

LE KYSTE SEBACe : 

tumeur benigne de coloration normale, de 
consistance pateuse (au niveau du cuir chevelu 
porte le nom de LOUPE. 

LE NAEVUS : 

est une proliferation congenitale de l’un des 
elements de la peau ((difformite cutanee 
d’origine embryonnaire = etendue ou perma- 
nente ou tres lentement evolutive. 
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L’ANGIOME: 

production pathologique circonscrite consti- 
tuee par une agglomeration de : 

- Vaisseaux sanguins : hemangiome 

- Ou de vaisseaux lymphatiques : lym- 
phangiome. 


LE NAEVUS PIGMENTAIRE OU GRAIN DE 
BEAUTE : 

Provient des cellules melanique. tl peut excep- 
tionnellement degenerer en Naevo carcinome 
(tumeur maligne), ä la suite d’irritations repe- 
tees, ou d’intervention imprudente. 

• LES ULCERATIONS : 

L’ulcere est une perte de substance de la peau 
ou des muqueuses, sous forme de plaie qui ne 
cicatrice normalement, et qui a line evolution 
chronique. 

LE CHANCRE : 

est une ulceration servant de porte d’entree ä 
certaines maladies infectieuses. 

CHANCRE SYPHILITIQUE : (voir Syphilis) 

L’EPITHELIOMA BASO-CELLULAIRE : 

ulceration a bard faille en pie, creusant lente- 
ment vers la profondeur, c’est une tumeur 
maligne non metastatique. 

LES CROUTES : 

sont des lamelles irregulieres formees sur une 
lesion de la peau par dessechement du sang, 
pus au serosite. 

LES CICATRICES : 

c’est un tissu fibreux de nouvelle formation qui 
reunit les parties divisees d’une plaie, et rem- 
place s’il y a lieu les pertes de substances. 
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SEMIOLOGIE DE L'APPAREIL 
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Obiectifs pedagogiaues: 

1- Definir les symptömes de l’appareil locomo- 
teur, 

2- Citer les causes de ces symptömes, 

3- Decrire la decision ä prendre en tant 
qu’infirmier devant un patient presentant 
l’un de ces symptömes, 

Les symptömes de l’appareil locomoteur 

sont: 

- La tumefaction, 

- L’impotence fonctionnelle, 

- L’ankylose, 

- Les deformations: cyphose, scoliose, lor- 
dose, 

- L’arthralgie, 

- La myalgie. 

IV SEMIOLOGIE DE L’APPAREIL LOCOMO- 

TEUR : 

La tumefaction 
Definition; 

C’est une enflure localisee due ä une exsuda- 
tion sereuse dans les tissus qui peut evoluer 
soit vers la resorption ou la suppuration. 

Causes: 

- Traumatiques: contusion, fracture fermee, 

- Infectieuses: arthrite, osteite. 

Conduite ä tenir; 

- Rechercher l’etiologie de la tumefaction par 
l’anamnese, 

- Preciser son siege, son aspect et sa consis- 
tance, 

Noter les symptömes associes, 

- Prendre le pouls et la temperature, 

- Preparer le necessaire pour la visite medi- 
cale, 

- Administrer la therapeutique prescrite. 

L’IMPOTENCE FONCTIONNELLE : 

Definition; 

C’est la privation de l’usage d’un ou plusieurs 
membres. Elle peut evoluer d’une simple limi- 


tation de mouvement ä une abolition totale. 
Causes: 

- Lesions traumatiques : fractures, luxation, 
ecrasement d’un membre. 

Paralysie. hemiplegie. 

Conduite ä tenir: 

- Installer le bleser en position antalgique, 

- Le rassurer et prendre les constantes, 

- Rechercher l’etiologie et les symptömes 
associes, 

- Eviter les gestes intempestifs, 

- Preparer le materiel et assister le malade 
pour la visite medicale, 

- Administrer la therapeutique prescrite, 

- Prevenir les complications de decubitus. 

L’ANKYLOSE : 

Definition: 

C’est une raideur avec abolition complete ou 
partielle des mouvements d’une articulation 
mobile. 

Causes: 

- Une soudure des surfaces articulaires. 

- Infectieuse:arthrite tuberculeuse. 

- Immobilisation prolongee. 

Conduite ä tenir: 

- Preparer le materiel et assister le malade 
au cours de la visite medicale, 

- Prodiguer les soins prescrits (reeduca- 
tion), 

- Prevenir les complications du decubitus. 

II)- LES DEFORMATIONS DE LA COLONNE 

VERTEBRALE : 

LA SCOLIOSE : 

Definition: 

C’est la deviation laterale de la colonne verte- 
brale. C’est une maladie du jeune age qui peut 
se montrer pendant toute la periode 
d’accroissement du squelette, tres rarement ä 
l’äge adulte. 
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Causes: 

- Affections congenitales (spina-bifida). 

- Rachitisme. 

- Mauvaises positions (ecoliers). 

- Poliomyelite. 

- Mal de Pott. 

- Sans causes decelables (scoliose essen- 
tielle ou idiopathique). 

Conduite ä tenir: 

- Prodiguer les soins prescrits, 

■ Un traitement general et hygienique est 
indispensable (vie au grand air) , rarefaction 
des heures de classe, nourriture saine et 
abondante), 

- Gymnastique respiratoire, 

- Pose de corset orthopedique. 

LA CYPHOSE 
Definition; 

C’est l’accentuation de l’attitude habituelle de 
la colonne vertebrale, legerement convexe en 
arriere dans la region dorsale (aspect voüte du 
dos). 

Causes: 

- Mal de Pott. 

- Rachitisme. 

- Poliomyelite. 

Conduite ä tenir: 

- Reeducation au cours de la croissance. 

LA MYALGIE 
Definition: 

C’est une douleur musculaire. 

Causes: 

- Les myalgies peuvent etre generales : 

• D’origine traumatique exemple : cour- 
batures apres un effort, 

• Peuvent relever d’une maladie generale 
aigue: grippe, ou chronique: poliomye- 
lite, periarthrite noueuse... 

- Localisee, eiles expriment souvent une hy- 
pertonie musculaire de cause regionale 
(lumbago, torticolis). 


Conduite ä tenir: 

Les massages, la physiotherapie, les analge- 
siques locaux ou generaux, les decontractu- 
rants peuvent etre utiles pour les cas de myal- 
gie localisees en dehors de toute action veri- 
table sur la cause. 

L’ARTHRALGIE : 

Definition: 

C’est une douleur articulaire sans lesion appre- 
ciable de l’articulation. 
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LA PARESIE : 

Definition : 

C’est une paralysie partielle ou legere se mani- 
feste par une diminution de la force muscu- 
laire. 

C’est une paralysie legere constituant 
l’affaiblissement de la contractilite. 

Causes: 

La paresie peut etre rencontree dans plusieurs 
cas , exemple : 

• en cas de tumeurs cerebrales. 

• en cas de lesions medullaires. 

• en cas d’intoxication (Satur- 
nisme). 

LA PARALYSIE 
Definition : 

C’est une deficience ou perte de la fonction 
motrice d’une partie du corps due le plus sou- 
vent ä des lesions nerveuses centrales ou peri- 
pheriques. 

Causes: 

Exemple en cas de : 

- tumeurs cerebrales 

- Traumatismes (ex: fracture des deux 
os de l’avant bras) 

- Maladies vasculaires. 

Selon la topographie de la paralysie on parle 
de : 

- Monoplegie: paralysie d’un membre supe- 

rieur ou inferieur. 

- Paraplegie: paralysie des deux membres 
inferieurs. 

- Quadriplegie: paralysie des quatre 
membres. 

- Paralysie generale: due ä une lesion me- 
ningo - encephalique d’origine syphili- 
tique. 

Lorsque les nerfs cräniens sont atteints on 
parle de: 

- paralysie faciale 

- paralysie oculaire 

- paralysie pharyngee (deglutition). 

- paralysie laryngee (voix). 


LA NEVRALGIE 
Definition : 

C’est une douleur ou (algie) dans le territoire 
d’un nerf donne. 

Causes: 

es nevralgies sont dues ä une affection du nerf 
lui-meme, une nevrite, soit ä une compression 
qui s’exerce sur le nerf, le plus souvent ä son 
emergence hors du canal rachidien ou sur son 
trajet dans un membre (lesion osseuse, tu- 
meur, etc.). 

LA PARESTHESIE 
Definition : 

C’est une Sensation anormale, il peut s’agir 
d’une anomalie de perception d’une Stimula- 
tion reelle ou d’une Sensation apparaissant en 
dehors de toute excitation. 

Les principales paresthesies sont les fourmil- 
lements, picotement, engourdissements, sen- 
sations de chaud ou de froid, etc.... 

Causes 

* Atteintes des nerfs peripheriques : 

- compression d’un tronc nerveux. 

* les lesions de la moelle : 

- sclerose en plaque. 

La paresthesie s’observe dans de nombreuses 
affections du Systeme nerveux, mais aussi au 
cours de divers troubles circulatoires. 

L’ ANESTHESIE 
Definition : 

C’est la privation generale ou partielle de la 
faculte de sentir. Elle peut etre due ä un etat 
morbide ou provoquee par un medicament 
(anesthesie artificielle). 

CAUSES: 

L’anesthesie peut etre d’origine centrale ou 
peripherique exp. : 

- En cas de tumeur cerebrale 

- En cas de lesion medullaire 

- En cas d’atteinte des nerfs periphe- 
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riques 

- En cas de Tabes. 

L’ AREFLEXIE 
Definition ; 

C’est l’absence des reflexes. 

Causes: 

- Les paralysies des troncs nerveux, des ra- 
cines. 

- Les polynevrites 

- La poliomyelite 

- Le tabes. 

LE MAL PERFORANT ulceration indolore ayant 
tendance ä gagner toujours en profondeur, 
determinee generalement par lesion nerveuse. 
Le mal perforant buccal affection rare caracte- 
risee par chute spontanee des dents, la resorp- 
tion du rebord alveolaire, enfin des perfora- 
tions palatines, eile est due ä une nevrite du 
trijumeau ,qui se rattache elle-meme souvent 
au tabes. 

Le mal perforant plantaire, affection caracteri- 
see par une ulceration siegeant ä la plante de 
pied au niveau de l’articulation metatarso - 
phalangienne des orteils ayant tendance ä en- 
vahir l’articulation sous-jacente. 

L’ EXAGERATION DES REFLEXES : 

Definition : 

L’exageration ou hyper reflexie est 
l’accentuation excessive des reflexes. 

CAUSES: 

- lesion de la voie pyramidale au dessus de 

niveau de l’arc reflexe. 

- en cas de lesion de la moelle epiniere. 

LES MAUX PERFORANTS 
Definition : 

LES MAUX PERFORANTS PLANTAIRES REALI- 
SENT L’UNE DES FORMES LES PLUS FRE- 
QUENTES ET LES PLUS TYP1QUES DES 
TROUBLES TROPHIQUES DES MEMBRES. 

CAUSES: 


- Tabes 

- Neuropathies diabetiques 

- Lepre. 

L’ AMYOTROPHIE 
Definition : 

L’amyotrophie ou atrophie des muscles stries 
est la diminution du volumes des masses mus- 
culaires. 

CAUSES: 

L’amyotrophie peut s’observer : 

- En cas d’amaigrissement severe 

- En cas de non utilisation des muscles 
(exp. repos complet et prolonge au 
lit). 

- En cas d’immobilisation prolongee 
(exp.: consolidation d’une fracture) 

- En cas de myotrophie. 

- En cas de lesion nerveuse peripherique 

- En cas de poliomyelite. 

LE DESEQUILIBRE STATIQUE 
Definition : 

La desequilibration est la perte de la possibilite 
de l’organisme, de maintenir l’equilibre du 
corps. 

CAUSES: 

- Atteinte de VIII nerf cränien. 

- Syndrome cerebelleux. 

- Syndrome deitero-spinal 

LA CONFUSION MENTALE 
Definition : 

La confusion mentale est un etat psychotique 
aigu, caracterise par: 

- Une obnubilation de la conscience . 

- Une desorientation temporo - spatiale. 

- Un delire onirique 

- Une alteration de l’etat general. 

CAUSES : 

- les causes toxiques: 

* alcoolisme 

* autres toxicomanies (opium, cocaine). 
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- les causes infectieuses: 

* fievre thyroi'de 

* Pneumonie 

* Paludisme. 

- les causes organiques: 

* Traumatismes cräniens. 

* Tumeurs cerebrales 
* Epilepsie 

LES VERTIGES 
Definition : 

Le vertige au sens neurologique du terme est 
une Sensation erronee de deplacement du 
corps ou des objets fixes. 

Ce deplacement illusoire peut s’effectuer en 
divers plans parfois d’ailleurs combines. le plan 
frequent et le plus typique est le vertige rota- 
toire ou geratoire dans lequel les objets envi- 
ronnant paraissent tourner dans un plan hori- 
zontal ä la maniere d’un manege. 

Le vrai vertige en rapport avec un trouble de 
l’equilibre (atteinte du labyrinthe, du nerf ves- 
tibulaire ou des voies vestibulaires du cerveau 


• Bibliographie: 

- Semiologie medicale seme edition, Masson 

M. Bareity . R .Bonniot 
J. Bareity . J . Moline 

- Dictionnaire des termes de medecine 22 ° edi 

tion Garnier 
Delamare 
Maloine 


CAUSES: 

Le vertige peut etre du ä : 

* des lesions labyrinthiques : 

- Les traumatismes :fractures ou commo- 
tions du labyrinthe de l’oreille. 

- Les causes infectieuses: otites aigues ou 
chroniques, septicemies. 

- Les causes toxiques: streptomycine. 

* des lesions retro-labyrinthiques cäd tou- 

chant le nerf vestibulaire sont : 

- Les nevrites de ce nerf 

- Les compressions par tumeurs dont la 
plus frequente est le neurinome du nerf 
auditif. 

* Les vertiges d’origine centrale dont les 
causes sont tumorales, infectieuses, degenera- 
tives, vasculaires. 
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LE STARBISME : 

Definition ; 

Defaut de la convergence des deux axes vi- 
suels vers le point fixe, le sujet ne regardant 
qu’avec un seul ceil presque toujours le meme. 
Selon la direction de la deviation on distingue : 

- le strabisme convergent:yeux devies 
en dedans 

- Le strabisme divergent: yeux devies 
en dehors 

- Le strabisme vertical. 

CAUSES: 

Pour les strabismes convergents, il peut s’agir : 
• d’un strabisme par anisometropie. 

- D’un strabisme accommodatif, dü ä une 
hyper metropie forte non corrigee. 

D’un strabisme paralytique, la paresie sur- 
venant dans les premieres annees a empe- 
che le developpement de la vision binocu- 
laire ,le strabisme persiste par la suite mal- 
gre la disparition de la paralysie. 
un traumatisme en particulier obstetrical, 
une maladie infectieuse peuvent en etre la 
cause. 

d’un strabisme par amblyopie: amblyopie 
fonctionnelle par inhibition de la vision d’un 
oeil en vision binoculaire ;amblyopie orga- 
nique dont il importera de rechercher la 
cause notamment une tumeur intracra- 
nienne chez l’enfant. 

D’un strabisme hereditaire. 
pour les strabisme divergents ,on distingue : 

* les strabismes divergents du myope fort 
assez frequents. 

* le strabisme divergent par amblyopie . 

* le strabisme divergent d’origine cere- 
bral par absence de convergence ou ex- 
ces de divergence. 

L’ASTIGIVIATISIVIE : 

Definition ; 

C’est une ametropie (defaut optique) qui re- 
sulte de l’inegalite de la distance focale des 
differents meridiens de l’ceil. 
il en resulte une vision defectueuse aussi bien 


lorsque le sujet regarde ä distance que lorsqu’il 
s’efforce de lire. 

I’astigmatisme est corrige par des verres sphe- 
ro - cylindriques, qui permettent de ramener 
l’une ou les deux focales sur la retine. 

LA MYOPIE 
Definition : 

C’est une anomalie de la refraction sous la- 
quelle l’image se forme en avant de la retine. 
le myope se presente comme un malade qui 
voit mal de loin souvent il cligne ses yeux pour 
mieux voir. Alors que l’acuite visuelle de loin 
est tres diminuee, l’acuite de pres reste excel- 
lente. 

Causes: 

> la myopie faible ou myopie scolaire: 

Elle est en general inferieur ä 7 dioptrie, eile 
debute dans l’enfance ,d’autant plus tardive- 
ment qu’elle est plus faible. Elle augmente 
pendant quelques annees, tant que dure la 
croissance, pourse stabiliser. 

> la myopie forte : 

il s’agit d’une affection souvent hereditaire 
ou consecutive ä une maladie de l’oeil dans 
l’enfance .la myopie depasse en regle 6 diop- 
tries. Elle apparaTt souvent tres tot dans 
l’enfance meme corrigee, l’acuite visuelle reste 
mediocre(3/io ou 4/10) cette myopie est evolu- 
tive:elle augmente au cours des annees, meme 
la croissance finie. 

LA DIPLOPIE 
Definition : 

Perception de deux images pour un seul objet. 
Causes: 

Elle est due : 

- soit ä une paralysie oculomotrice 

- soit ä une lesion du cristallin. 

L’ HYPERMETROPIE 
Definition : 

Anomalie de la vision dans laquelle l’image 
vient se former en arriere de la retine. 

Causes: 
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Chez l’enfant ,il est frequent de rencontrer 
une legere hypermetropie, eile est due ä la 
croissance differente et decalee dans le temps 
du Systeme optique et de l’axe antero - poste- 
rieur du globe oculaire, qui continue de croitre 
jusqu’ä vingt ans. 
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La surdite : 

Definition ; 

C’est une diminution ou Suppression de 
l’audition. 

CAUSES : 

c’est une infirmite frequente, due ä une lesion 
siegeant en un point quelconque de l’appareil 
auditif. 

- La lesion touche soit l’appareil de 
transmission des sons, oreille externe, 
oreille moyenne, il s’agit de la surdite 
de transmission. 

- Soit l’appareil de perception, cochlee, 
nerfs cochleaires, voies cochleaires cen- 
trales, il s’agit de surdite de perception. 

Ces deux formes peuvent se combiner et reali- 
ser des formes mixtes tres frequentes (surdite 
mixte). 

LE BOURDONNEMENT D’OREILLE : 

Definition ; 

C’est une Sensation auditive reelle, se produi- 
sant en l’absence de toute Vibration de l’air 
environnant (le bruit est per<;u seulement par 
le malade) 

CAUSES : 

Elles sont nombreuses:toutes les maladies de 
l’appareil auditif, depuis le conduit auditif ex- 
terne jusqu’aux centres nerveux sont suscep- 
tibles d’etre accompagnees de bourdonne- 
ments. les causes les plus frequentes sont : 

• Maladies de l’oreille externe: bouchon de 
cerumen, eczema, exostoses, furoncle, du 
conduit. 

• Maladies de l’oreille moyenne:otites aigues 
et chroniques, tympanosclerose, otospon- 
giose, tumeur de l’oreille moyenne. 

• Maladies de l’oreille interne :lesions trau- 
matiques, traumatismes acoustiques pro- 
fessionnels ou accidentels, traumatismes 
cräniens avec ou sans fracture du rachis, 
lesions toxiques:alcool, oxyde de carbone, 
quinine, streptomycine... 


• Lesions des voies nerveuses acous- 
tiques:tumeur du nerf auditif. 

• Lesions centrales cerebrales, d’origine tu- 
morale, infectieuse, vasculaire. 

L’ OTALGIE : 

Definition : 

C’est une douleur de l’oreille. I’otalgie est 
d’intensite variable, parfois intense, lanci- 
nante, animee de battements .Elle peut etre 
tres discrete, simple pesanteur. 

Parfois nettement localisee au fond du conduit 
ou ä la mastoYde, eile peut etre plus diffuse, 
peri auriculaire. 

CAUSES : 

- Certaines affections de l’oreille en particu- 
lier otites aigues. 

- L’otalgie peut etre en rapport avec des ne- 
vralgies du Trijumeau (nevralgie faciale), 
glosso-pharyngien ou avec des affections 
dentaires, temporo -maxillaires, linguales, 
pharyngees, amygdalienne, laryngees. 

L’HYPER-ACOUSIE : 

Definition : 

C’est l’elevation de l’ouie avec audition dou- 
loureuse de certains sons (surtout de tonalite 
elevee). 

CAUSES : 

L’hyperacousie peut etre rencontree dans 
plusieurs cas : expemple : en cas d’atteinte du 
VII (7eme nerf cränien). 

L’ HYPOACOUSIE : 

Definition : 

C’est la diminution de l’acuite auditive. 

CAUSES : 

- Troubles circulatoires de l’oreille in- 
terne. 

- Lesions du nerf auditif. 

- A.V.C (accidents vasculaires cere- 
braux)...etc. 


65 


Infirmier Diplome d’Etat Polyvalent 


I.F.C.S 


L’OTORRHEE 
Definition ; 

C’est un ecoulement provenant de l’oreille, il 
peut etre sereux, muqueux, purulent, il peut 
etre abondant ou tres discret, meconnu du 
malade, intermittent ou continu, fetide ou 
non. 

II provient soit du conduit ,soit de l’oreille 
moyenne. 

L’OTORRAGIE : 

Definition : 

C’est un ecoulement du sang provenant de 
l’oreille. 

CAUSES: 

- D’origine traumatique:blessures du con- 
duit auditif externe, du tympan, par corps 
etranger, traumatismes auriculaires, frac- 
tures du crane. 

- Polypes. 

- Tumeurs 
C.A.T : 

Devant toute otorragie, il faut proscrire les 
lavages, les instillations;se contenter d’un 
simple pansement sterile et surveiller la repa- 
ration des lesions. 

L’ANOSMIE : 

Definition ; 

L’anosmie est la privation totale ou partielle de 
l’odorat. Elle s’accompagne de perturbations 
simultanees du goüt. 

Elle resulte d’une alteration de la zone olfac- 
tive du nez. 

CAUSES: 

- Congenitales 

- Nasale par obstruction 

- Traumatisme cränien 

- Affections nasales ...etc.... 
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